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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar o processo de adesédo dos hospitais
universitarios federais a EBSERH, mais especificamente, o poder de influéncia da
sociedade na tomada de decisdo. Ou seja, o presente estudo pretende verificar se a
participacdo social no processo de adesao € vinculante. Foi analisada a atual
situagdo dos 50 hospitais universitarios federais existentes no Brasil. A reviséo
tedrica trata acerca do conceito de democracia — dentro do qual sdo comparados
dois modelos democraticos — e também do conceito de participacdo. Também é
apresentado o caminho percorrido pelo gerencialismo no pais e qual a sua relagéao
com o SUS. Ainda € abordada a historia da EBSERH e apontada a sua descrigao
organizacional. Na analise dos dados buscou-se contrapor a opinido popular,
expressa através dos instrumentos de participagdo aqui identificados, com a
situagao atual de cada hospital universitario, desejando saber se cada um se filiou a
EBSERH e de que forma se deu o processo. Para tornar mais facil a compreenséao
deste objetivo, foi analisada a atuagdo da Estatal, a partir dos dados obtidos no
referencial tedrico, bem como o posicionamento dos atores sociais envolvidos no
processo da tomada de decisdo. Observou-se que o principal instrumento de
participacdo utilizado, pelo qual as universidades que controlam os hospitais
universitarios se apropriam da opinido popular, foi a audiéncia publica. A conclusao
obtida através deste trabalho foi que, apesar da ocorréncia de audiéncias publicas,
onde o cidadao comum expde suas ideias, o governo decide por nao levar em
consideracao tais manifestagdes populares. Tal entendimento foi constatado,
principalmente, por ocasides nas quais a populacido votou contra a adesido dos
hospitais universitarios a EBSERH e posteriormente as universidades, contrariando

a opinido popular, assinaram contrato com a Estatal.

Palavras-chave: Audiéncia Publica. EBSERH. Hospitais Universitarios. Participacao

Social. Reforma Gerencial. SUS.
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1.  INTRODUGAO

Até a década de 1980, os hospitais universitarios federais (HUs) tinham o
proposito de atuar apenas como hospitais-escola. O foco de atendimento eram as
pessoas nao amparadas pelo ja extinto Instituto Nacional de Medicina e Previdéncia

Social (INAMPS), ou seja, aquelas que ndo possuiam carteira de trabalho assinada.

Em 1988, quando promulgada a atual Constituicdo Federal (CF), foi instituido
através desta o Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS é regido pela Lei n°
8.080/90 que dispbe sobre as condi¢cdes para a promocao, protecao e recuperagao
da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. A CF indica no art. 198, inciso lll, que as agdes e servigos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico, organizado de acordo com a participacdo da comunidade. Tal inciso é
regulamentado pela Lei n° 8.142/90, criada em razao dos vetos sofridos pela Lei n°
8.080/90. Ela trata a respeito da participagdo da comunidade na gestdo do SUS e
das transferéncias de recursos financeiros aos entes federados. Cada esfera de
governo deve contar com instancias colegiadas (Conferéncias e Conselhos de
Saude) com a intervencdo de membros da sociedade. Os Conselhos fiscalizam a
efetivagao e aplicagcédo dos recursos de forma geral, enquanto as Conferéncias tém a
funcdo de elaborar novas propostas para o SUS e ocorrem a cada quatro anos. A
partir da criagdo do Sistema Unico de Saude, quando se instituiu que “todos sdo

iguais perante a lei”, os HUs passaram a integrar o SUS.

Os hospitais universitarios federais consolidaram-se como centros de
referéncia de média e alta complexidade. De acordo com a Revista da Associagao
Médica Brasileira’, um HU se caracteriza por: a) ser um prolongamento de um
estabelecimento de ensino em saude (de uma faculdade de medicina, por exemplo);
b) prover treinamento universitario na area de saude; c) ser reconhecido oficialmente
como hospital de ensino, estando submetido a supervisdo das autoridades
competentes; e d) propiciar atendimento médico de maior complexidade a uma

parcela da populacéao.

" Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ramb/v47n2/a34v47n2.pdf>. Acesso em 21 mar, 2016.



12

Entretanto, desde a década de 1990, esses hospitais, financiados pelo
governo, sofreram com a reducéo do repasse de verbas, que culminou numa crise
geral dos HUs. Assim, por conta da sua grande capacidade e qualidade, os hospitais
universitarios tornaram-se grandes devedores. Entdo, o governo federal, sob a
presidéncia de Luiz Inacio Lula da Silva, implementou o Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), com o propdsito de
revitalizar tais instituigdes, por meio do Decreto n° 7.082, de 27 de janeiro de 2010,
que dispde sobre o financiamento compartilhado dos hospitais universitarios federais
entre as areas da educacdo e da saude e disciplina o regime da pactuagao global
com esses hospitais. O REHUF, segundo o art. 2° deste Decreto, tem como objetivo
criar condicdes materiais e institucionais para que os hospitais universitarios federais
possam desempenhar plenamente suas fungdes em relacdo as dimensdes de

ensino, pesquisa e extenséo e a dimensao da assisténcia a saude.

Conforme dados do Portal Brasil?, de 2010 a 2015, o Ministério da Saulde
destinou mais de R$ 4,1 bilhdes aos hospitais universitarios de todo o Pais. Os
valores sdo fixados de acordo com as necessidades apresentadas por cada
hospital. Além do repasse de recursos, o REHUF compde um conjunto de agbes
como a revisao do financiamento da rede dos HUs — com uma evolucido constante
do orcamento designado as instituicdes — o avango dos processos de gestdo e a
recuperacao do quadro de recursos humanos dos hospitais. Na area do ensino, o
programa tomou providéncias para o aprimoramento das atividades hospitalares

vinculadas ao ensino, pesquisa e extensao, bem como a assisténcia a saude.

Para dar continuidade a revitalizacdo dos HUs e com a finalidade de
administrar os mesmos foi criada a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), através da Lei n°® 12.550/2011, com personalidade juridica de direito
privado e patrimbnio proprio, vinculada ao Ministério da Educacdo, com prazo de
duracéo indeterminado. A EBSERH tem a funcdo de prestar servigos gratuitos de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnédstico e terapéutico a
comunidade, tanto quanto prestar as instituicbes publicas federais de ensino ou
instituicbes congéneres de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, ao

ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da saude publica,

2 Disponivel em <http://www.brasil.gov.br/saude/2015/06/hospitais-universitarios-recebem-r-230-
milhoes-em-2015>. Acesso em 21 de margo, 2016.
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observada a autonomia universitaria. Suas atividades estdo inseridas
exclusivamente na esfera do sistema publico de saude e obedecem as diretrizes e
politicas decretadas pelo Ministério da Saude. A Empresa se tornou responsavel
pela gestdao do REHUF.

Ao analisar o seu histérico de criagdo, se compreende que a EBSERH
comegou a ser idealizada na Medida Proviséria (MP) n® 520/2010, no governo do ex-
presidente Lula, sob a forma de sociedade andnima. Muitas foram as manifestacdes
da comunidade universitaria em desfavor da MP, nas quais afirmavam que os HUs
seriam privatizados. Foram apresentadas pelo Governo Federal algumas mudancas
em relacdo a MP 520, que transcorreram pelo Projeto de Lei (PL) n° 1.749/2011, até
a aprovacao do texto final, na forma da Lei n® 12.550/2011. A Lei atual difere da MP
520 em alguns de seus itens, entre elas a mudanga da forma de sociedade anénima

para empresa publica e a observacao da autonomia universitaria.

A adesdo de um HU a EBSERH é facultativa e sera decidida pelo conselho da
universidade a qual o hospital estiver vinculado. Segundo consta no inciso Ill, do art.
198 da CF/88 e, também, no inciso VIII, do artigo 7° da Lei n° 8.080/90, a
organizagdo de agbes e servigos publicos de saude devem ter a participacdo da
comunidade. Portanto, quando € deliberada a adesao de um hospital universitario a
EBSERH, a universidade deve apropriar-se da opinido publica, através de
audiéncias publicas (APs) ou de outras instdncias que possibilitem que a

comunidade participe da tomada de decisao.

Neste processo se destaca a importancia da participagcéo social, citada na
Constituicdo Federal, que vai de encontro ao conceito de representacdo, o qual
ganha cada vez menos forga perante a sociedade. A constante frustragdo das
expectativas populares, junto a participagao restrita ao momento eleitoral,
caracteriza uma crise da democracia representativa. A participagdo social é um
dever e um direito, onde Ihe cabe intervir nas decisbes do governo que vao afetar a

sua vida pessoal e coletiva.

Desse modo, o problema de pesquisa foi elaborado da seguinte forma: em
que medida a participacao social interfere nas tomadas de decisdo em relacdo a
adesao dos hospitais universitarios a EBSERH?
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O objetivo geral deste trabalho é analisar a participagao social no processo de
tomada de decisdo em relacdo a adesdo dos hospitais universitarios federais a
EBSERH. Seus objetivos especificos sdo: a) descrever como se realiza a
participagao social; b) identificar e classificar os instrumentos de participacéo popular

utilizados; e ¢) mapear o posicionamento dos principais atores sociais envolvidos.

Seja pela insatisfagdo com o modelo representativo vigente, pautado por uma
democracia hegeménica (centrada na representagdo como UuUnica forma de
expressao), ou mesmo pelo desejo de participar, a sociedade tem demonstrado uma
evolugdo constante do seu interesse em intervir nas tomadas de decisdo do
governo. Os mais conservadores tentam barrar essa euforia alegando que o poder
obrigatoriamente deve estar nas maos daqueles que possuem conhecimento técnico
e que o restante da populacdo ndo detém capacidade para isso. Ha quem pense o
contrario, assim como Bordenave (1983) ao afirmar que “a participagao facilita o
crescimento da consciéncia critica da populacdo, fortalece seu poder de

reivindicagao e a prepara para adquirir mais poder na sociedade”.

Como ja citado, a adesao de um hospital universitario a EBSERH deve ser
aprovada pela populacdo, entretanto o que se sabe é que essa condicdo € pouco
observada. Faz-se necessario esse estudo para verificar como se da a participacao
social nesse processo, se esta tem poder vinculante e quais sao os resultados

obtidos através dela.

O estudo sobre a participagao justifica-se pela sua substancial importancia
para os gestores publicos, pois possibilita identificar quais os anseios da sociedade
acerca do assunto e assim proporcionar um governo digno para ela. O presente
trabalho também contribui como fonte de pesquisa para académicos - especialmente
aos graduandos do curso de administragao publica - pesquisadores e o publico em

geral interessado em adquirir conhecimentos sobre o tema abordado.

Acerca da metodologia, este trabalho se caracteriza como de pesquisa
descritiva, ao analisar a influéncia que a participagao social exerce em relagao ao
processo de adesao de um hospital universitario a EBSERH. Buscou-se também
verificar o que pensam os atores envolvidos neste processo e como acontece esta
participacado. Por ndo envolver dados numéricos, a pesquisa também € classificada
como qualitativa. As pesquisas descritivas tém como objetivo proporcionar maior

familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito. Quando
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comparada a pesquisa exploratéria, a unica diferenca que pode ser observada € que
0 assunto ja € conhecido e a contribuicdo é somente proporcionar uma nova viséo
sobre esta realidade entido existente. De acordo com Gil (2002, p. 42), “sao incluidas
neste grupo as pesquisas que tém por objetivo levantar opinides, atitudes e crencga
de uma populagédo”. Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa aqui realizada
pode ser classificada como: (a) bibliografica, pois a maioria das suas informagdes foi
obtida através de livros e artigos cientificos; e (b) documental, uma vez que os
dados obtidos, conforme Gil (2002, p. 45), “valem-se de materiais que n&o recebem
ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com
0s objetos de pesquisa”, tais como pareceres, atas, relatérios, oficios, informativos,

depoimentos, etc.

Em relacdo a sua estrutura, o trabalho esta dividido em seis capitulos.
Primeiramente, € realizada a introdugdo do trabalho, onde €& apresentado um
panorama geral do assunto que sera tratado. A partir do segundo capitulo foi
elaborado o referencial teérico a fim de conceituar os modelos hegemdnico e contra-
hegemonico de democracia e assim conhecer qual deles domina os instrumentos de
participagdo social, também analisados no mesmo capitulo. No capitulo seguinte do
referencial tedrico, foi referida a trajetoria do gerencialismo no Brasil, desde os
conceitos de neoliberalismo (ultraliberalismo), de administracdo publica gerencial e
da salde como direito e servico publico, até a sua relagdo com o Sistema Unico de
Saude. O quarto capitulo, ultimo pertencente ao referencial, estabelece qual a
relagdo entre os hospitais universitarios e a EBSERH, da qual foi pesquisado seu
histérico e realizada sua descrigdo organizacional. No quinto capitulo foi realizada a
analise dos dados, no qual foram apreciadas as opinides dos atores sociais que
participam do processo e comparadas a atual situacdo dos HUs, se eles aderiram ou
nao a EBSERH e se essas opinides foram vinculantes. No sexto e ultimo capitulo,
esta a concluséo do trabalho, onde foram feitas as consideragdes finais a respeito

do tema.
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2. DEMOCRACIA E PARTICIPAGAO

O capitulo a seguir discorre acerca da fundamentagao tedrica utilizada para a
elaboracao deste trabalho. Serdo apresentados dois modelos de democracia
existentes e suas caracteristicas para, posteriormente, ser feita uma analise daquela
que domina os possiveis instrumentos de participagcao identificados. Também serao
esclarecidos os conceitos de participacdo, controle social e transparéncia,

indispensaveis ao pleno entendimento do tema central aqui abordado.

2.1. CONCEITO DE DEMOCRACIA

Segundo sua etimologia, a palavra democracia, do grego demokratia,
composta por demos (povo) e kratos (poder), faz referéncia ao poder do povo. Tal
palavra adquiriu diferentes significados ao longo do tempo, entretanto, aqui ela sera
analisada somente a partir da sua interpretagdo politica. Tendrio (2005, p. 110),

baseado pelas ideias de Habermas, afirma que a democracia parte da:

(...) cidadania deliberativa procedimental, baseada na correlacdo entre
direitos humanos e soberania popular e consequente reinterpretacédo da
autonomia nos moldes da teoria do dialogo. A cidadania deliberativa
consiste, assim, em levar em consideragdo a pluralidade de formas de
comunicagao — morais, éticas, pragmaticas e de negociagao, em que todas
sdo formas de deliberagdo. O marco que possibilita essas formas de
comunicagdo €& a justica, entendida como a garantia processual da
participacdo em igualdade de condi¢des. Dessa forma, Habermas procura a
formagao da opinidao e da vontade comum nao sé pelo caminho do auto
entendimento ético, mas também por ajuste de interesses e por justificacdo
moral.

Assim, a democracia se opde a aristocracia, e se caracteriza como o governo
onde os cidaddos tém direito a participagdo nas tomadas de decisdo. Divergentes
sao as visbes de como a democracia deve ser exercida, que serdo abordadas e

esclarecidas a seguir.
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2.1.1. O modelo hegemoénico de democracia

Segundo o modelo democratico hegemébnico, introduzido por Joseph
Schumpeter (1961), o individuo ndo possui conhecimento suficiente para debater
sobre politica, onde a sua opinido assume carater associativo e afetivo, assim sendo
a representatividade a melhor alternativa. Ele também critica a ideia de uma
soberania popular dominante presente em Marx e reduz a participagdo na tomada
de decisbes apenas ao que tange a constituicdo de governos. Schumpeter afirma
que o individuo é facilmente influenciado por causa da sua ignorancia politica, que é
resultado da preguica em aprender, mesmo sendo as melhores e mais didaticas

informacdes repassadas ao cidadao.

Ja, Norberto Bobbio (2006) julga a democracia moderna como uma questao
de procedimentos que permitem a mudanga de governos sem o uso da violéncia.
Esta € a denominada democracia representativa que objetiva eleger um
representante para delegar a ele o poder de decisdo. Este modelo democratico
hegemonico de concepgédo procedimental apresenta caracteristica elitista, onde a
esséncia da democracia da lugar a uma rotatividade de liderangas politicas. Para
Bobbio, o importante seria preservar a distdncia entre representados e
representantes, o que permitiria a estes ultimos o poder do Estado e um mandato
nao revogavel. Ainda, segundo o intelectual, a participagao direta ndo é possivel nas
sociedades de massa. Seguindo o pensamento schumpeteriano, Bobbio afirma que
a participagao popular ndo é capaz de lidar com a execucgao de politicas complexas
e de indicar solugcbes necessarias frente aos diversos problemas que se
apresentam. O autor, enfaticamente, se mostra a favor de um projeto onde a
democracia seja extremamente limitada, no qual a representacédo nada mais € que

uma ferramenta destinada a limitar o “excesso de participagao”.

O liberalismo é o modelo de Estado condizente com o modelo democratico
hegemonico. Assim como cita MARTINS (2003), o liberalismo, além de afirmar que
tudo que esta fora dele n&o presta, também garante que dentro dele esta tudo o que
presta. Para ele, a supremacia do liberalismo pode se manifestar de diversas
formas. Quem discorda desta pratica politica pode estar a perigo, cercado de
“armadilhas”. Liberalismo e democracia, em sua esséncia, sdo duas vertentes

impossiveis de serem associadas. O autor cita que o termo liberal-democracia é
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inconcebivel, pois, neste caso, a democracia perde a sua especificidade e se
dissolve no interior da expressdo. Esta ambiguidade oferece algumas vantagens
para o liberalismo, entre elas, ofuscar a visdo dos outros. Os liberais se aproveitam
desta confusdo conceitual para ocultar seus defeitos e exibir qualidades que nao
possuem, aproximando seus opositores. Martins afirma que o liberalismo possui uma
concepcgao caduca, mesmo que ndo possa se realizar positivamente, ele se realiza
negativamente ao impedir que seus opositores o superem, e assim os orienta para o

caminho da contrariedade da sua esséncia.

2.1.2. O modelo contra-hegeménico de democracia

No periodo poés-guerra, assim como a corrente hegemdnica democratica,
surgiu também a linha contra-hegeménica de democracia que vem a reconhecer a
pluralidade humana. Para Habermas (2003 apud Hamel, 2009), a esfera publica
constitui um local no qual os mais diversos individuos péem problematizar em
publico uma condicao de desigualdade da esfera privada, ou seja, uma condigcédo de
publicidade. A politica, para ser plural, ndo pode seguir o método de autorizagdo de
governos, proposto por Bobbio (2006). A pluralidade s6 é possivel quando a politica

contar com o consentimento de todos os atores.

Avritzer e Santos (2003), em seu artigo, afirmam que neste contexto se tem
0s movimentos sociais que estdo inseridos em movimentos pela ampliacdo da
participacao politica, pela transformacao das praticas dominantes, pelo aumento da
cidadania e pela insercdo de atores sociais excluidos. A maior parte das
experiéncias participativas nos paises recém-democratizados do Sul tem o seu éxito
relacionado com a capacidade dos atores sociais de transferirem praticas e
informagdes da sociedade para a gestdo publica, através da criatividade dos
mesmos. Também citam os casos de reinvencdo da democracia participativa nos
paises do Sul. Tratam como exemplos o Brasil que alternou periodos democraticos e
autoritarios, a india que foi o Unico pais estudado a permanecer por tempo integral
vivendo democraticamente, a excecido de 1977 e também diversos outros paises. A
analise destes diferentes casos leva a conclusdo que os atores que implantaram as

experiéncias de democracia participativa colocaram em questdo uma identidade que
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Ihes fora atribuida por um Estado colonial ou autoritario. Destaca-se como luta pela
inclusdo e participagao social o movimento indigena que ha muito vinha pleiteando

pelo seu reconhecimento.

De acordo com WOOD (2007), a democracia — em seu sentido literal,
sinbnimo de poder popular ou governo do povo — pode ameagar converter-se em
algo mais que um regime meramente formal, em uma realidade atual que o
capitalismo €& soberano. A autora afirma que democracia e capitalismo sao

incompativeis, e cita algumas razdes, quando diz que:

Nao existe um capitalismo governado pelo poder popular no qual o desejo
das pessoas seja privilegiado aos dos imperativos do ganho e da
acumulagéo (...). O capitalismo é estruturalmente antiético em relagéo a
democracia, em principio, pela razao histérica mais ébvia: nunca existiu
uma sociedade capitalista na qual ndo tenha sido atribuido a riqueza um
acesso privilegiado ao poder (WOOQOD, 2007, p. 418).

Usualmente, a palavra “democracia” é utilizada em um sentido diferente do
qual WOOQOD se refere, e o capitalismo/liberalismo € o que tem feito esta redefinicao,
aproveitando-se do seu poder de influéncia. Quem melhor explica isso € Dagnino
(2004) ao abordar a “confluéncia perversa” que determina o obscurecimento das
distingbes e divergéncias fundamentais, por meio de um vocabulario comum e de
procedimentos e mecanismos institucionais que guardam uma similaridade

significativa.

A autora aponta que o Brasil enfrenta uma confluéncia perversa entre dois
processos distintos, ligados a dois projetos divergentes. De um lado, destacam-se
nesse processo, em meados de 1980, os movimentos sociais. Neste periodo, pés-
ditadura, ocorreu a volta da democracia formal, com eleicbes livres e a
reorganizagao partidaria, que possibilitou o empoderamento da sociedade. Na
década seguinte, a participacdo popular se expande e a populagdo conquista mais
espagos no interior do Estado, entre eles o Orgamento Participativo. Em
contrapartida, o neoliberalismo é fortemente estimulado a partir da década de 1990,

onde o Estado teria suas fungdes e responsabilidades reduzidas.

A perversidade estaria no fato de que, mesmo apontando para dire¢des
opostas, os dois projetos requerem uma sociedade civil ativa e propositiva. A disputa
politica entre esses projetos politicos distintos assume significados diferentes para
termos comuns — como participagdo, sociedade civil, democracia — sendo

denominada crise discursiva.
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Retomando o pensamento de WOOD (2007), ela define democracia a partir
da sua ideia original grega, definida por Aristételes: “democracia € uma constituicdo
na qual os nascidos livres e pobres controlam o governo — sendo ao mesmo tempo
uma maioria”. O modelo contra-hegemonico, assim como o filésofo grego, distingue

a democracia da oligarquia (governo da minoria).

A autora menciona o caso norte-americano quando a classe proprietaria,
ciente da extensdo dos direitos politicos conferida ao proletariado, adotou uma
estratégia para limitar esta concessdo de direitos. Os founding fathers® dos EUA
redefiniram a democracia no pais. O demos (“povo”, no idioma grego) perdeu seu
significado e ja ndo expressava mais a ideia de uma categoria social, mas sim
politica. E o kratos (“poder”, no idioma grego) assimilou-se com a alienagéao do poder
do povo, diferente do seu sentido original. Esta redefinicdo implicou na diluicdo do
poder popular. Como os founding fathers da Constituicdo norte-americana
rejeitavam a democracia em sua esséncia ateniense, estes criaram uma nova
concepcao dela e assim denominaram a sua republica como uma “democracia
representativa”. Nela, o povo era destituido do seu significado social, restando
apenas o politico. A representacao procurou expandir a distancia entre as pessoas e
0 poder, e restringiu 0 governo aos ricos, assim como 0s comerciantes eram

considerados representantes naturais dos artesaos e trabalhadores.

Ha quem defenda que democracia representativa e democracia participativa
sao complementares, poréOm estes dois tipos democraticos sdo opostos. Na
democracia representativa tem-se um regime onde a populagdo escolhe os seus
representantes e confere a eles o poder da tomada de decisdes. Portanto, a
participagao do individuo se restringe apenas a eleigdo de quem o representara. Na
democracia participativa se tem uma ativa participacdo da populacdo na tomada de
decisdo. Os representantes ndo conseguem identificar e atender a todas as
especificidades e demandas da sociedade. A populagdo tem se organizado melhor
em torno de infinitas questbes e cobrado de maneira mais efetiva de seus
representantes. Ninguém melhor para reconhecer as suas necessidades que a
propria populagdo. Na democracia representativa estdo presentes, apenas, alguns
limitados mecanismos de participagao, enquanto na democracia participativa se tem

3 Lideres politicos responsaveis pela assinatura da Declaracdo de Independéncia dos Estados Unidos
da América.
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uma participagao efusiva da sociedade. A representagdo nunca podera ser de fato a
democracia em si, mas sim um instrumento seu. Onde ha uma grande populagéo, a
representacdo podera ser um auxilio, mas a participacdo ainda tera que ser

dominante.

A democracia participativa esta relacionada a um tipo de Estado oposto ao
capitalista, onde o que mais se aproxima é o Estado socialista. A democracia
participativa € um regime em que os meios de produgdo se dao através de
propriedades publicas, onde prevalecem os direitos sociais e onde ha intervengao na
economia. Inversamente, no capitalismo, os meios de produgcdo estdo nas
propriedades privadas, e ainda ocorre a prevaléncia dos direitos individuais civis e a
livre iniciativa. Portanto, para a execugcdo de um é necessaria a exclusao do outro.
Os contra-hegemobnicos nao apenas buscam a sua forma preferida de democracia,
mas também procuram a substituicdo do sistema capitalista (liberalismo) para o
socialista.

2.2. PARTICIPACAO

Atualmente, se percebe um alto nivel de descontentamento dos diversos
setores da sociedade com as instituicbes e com toda forma de politica. A
representacdo ja ndo € mais compativel com os novos atores sociais na vida
politica. Essa constante frustracdo das expectativas populares, associada a
participagdo restrita apenas as elei¢des governamentais, ocasiona a queda de apoio
ao regime e provoca a denominada crise da democracia representativa. Diante desta
situacao, a sociedade civil busca obter um poder maior na tomada de decisdes

acerca dos mais variados temas que sao do seu interesse.

2.2.1. Conceito

Até aqui foram utilizados dois termos para se referir a participagdo: da
comunidade e social. O primeiro se justifica porque € este que consta na CF/88 e em
leis, bem como a Lei n° 8.080/90 e a Lei n° 8.142/90, para fazer mencédo a
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participacado coletiva, onde a opinido popular devera ser levada em consideragao
nas tomadas de decisdo. Embora este seja o termo legal, ele n&o € o mais utilizado,
o que dificulta seu entendimento para quem nao possua uma melhor compreensao
acerca do assunto. Para que este trabalho seja reproduzido e sirva de auxilio para
outros estudos, adiante sera utilizado o termo participagdo social, que possibilita

uma leitura mais acessivel.

Conforme Dias (2007):

Participagdo popular € um processo politico concreto que se produz na
dindmica da sociedade, mediante a intervengao quotidiana e consciente de
cidadaos individualmente considerados ou organizados em grupos ou em
associagdes, com vistas a elaboragéo, a implementagdo ou a fiscalizagao
das atividades do poder publico.

Pateman (1992) tem como base da sua teoria a participagédo individual de
cada cidaddo no processo politico de tomada de decisbes, onde prevalecem os
interesses privados. A participacdo tem como consequéncia uma relacdo mutua
entre o funcionamento das instituicdes e as qualidades e atitudes dos individuos que
interagem dentro delas.

A autora justifica que a teoria da democracia participativa é idealizada na
integracdo entre os individuos e as instituigbes, ou seja, ndo devem ser
considerados isolados uns dos outros, assim considerando o sistema politico como
um todo. Afirma que a representatividade a nivel nacional ndo é eficaz e ndo condiz
com o sistema democratico, assim como defende a maxima participacdo de todos
em todas as esferas politicas. A principal funcdo da participacdo €, portanto,
educativa e possibilita efeitos positivos tanto para o aspecto psicolégico quanto para
o aperfeicoamento na pratica de habilidades e procedimentos democraticos (DIAS,
2007). Alguns tedricos, equivocadamente, afirmam que o processo participativo
impde obstaculos a estabilidade do sistema politico. Entretanto, quanto maior for o
envolvimento do individuo no processo, maior sera o aprendizado e,
consequentemente, mais capacitado ele se tornara. Ainda, a participagado faz com
que as decisdes coletivas sejam melhores aceitas e também desenvolve a

integracao das pessoas.

GOHN (2001) divide a participacdo em dois paradigmas: liberal e
democratico. No paradigma liberal, o processo participativo busca a afirmacéo da
sociedade civil e objetiva impedir a regulagdo do Estado na liberdade dos individuos.



23

Ja no paradigma democratico a regulagao € conduzida pela soberania popular, onde
a participacao se desenvolve tanto na sociedade civil quanto nas instituicbes formais
politicas. Este paradigma identifica-se com o pluralismo e conta com diversos
agentes de organizagao da participacao social. Também desenvolve a cidadania e a

construcao coletiva de processos politicos.

Além dos paradigmas de GOHN, PATEMAN (1992) divide a participagédo em
trés niveis: a pseudoparticipagdo (quando os individuos sdo apenas consultados
sobre algum tema, mas de fato a decisdo final fica nas maos dos seus
representantes); a participacdo parcial (em que muitos tomam parte no processo
decisorio, mas o poder final de decidir pertence a apenas uma das partes); e a
participacéo plena (onde todos os individuos, isoladamente, terdo poder de decisao,

ou seja, poder vinculante).

2.2.2. Escalas de participagao

Para ser possivel a mensuragdo dos niveis de participacdo social em
processos decisoérios, alguns autores elaboraram diferentes classificagdes.
Bordenave (1983) foi o responsavel por idealizar uma escala que qualifica a

participagdo em sete niveis, como mostra a figura 1.

Figura 1 - Escala de participagdao de Bordenave
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Fonte: Bordenave (1983, p. 31)

Nesta escala, o menor grau é o de informagdo e ocorre quando os membros
da organizagdo sdo informados das decisbes ja tomadas pelos dirigentes. A
autogestao € considerada pelo autor o maior grau da sua escala, onde os proprios

administrados determinam seus objetivos, escolhem seus meios, estabelecem o
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controle e ndo possuem qualquer tipo de supervisdo. Neste nivel desaparece a
diferencga entre administradores e administrados.

Ja, Arnstein (2002) organizou a sua escala, que ela denominou escada, em

oito degraus (quadro 1).

Quadro 1 — Escada da Participagao de Arnstein

8 Controle cidadao
= Niveis de poder

7 Delegag&o de poder cidado

6 Parceria

5 Pacificagao Niveis de

4 Consulta concessao
minima de

3 Informag&o poder

2 Terapia NEo-

1 Manipulag&o participagcao

Fonte: Arnstein (2002, p. 5)

Na escada, a autora determina que o objetivo nos degraus 1 e 2 ndo é
impedir a participagcdo da populagdo, mas permitir que os tomadores de decisdes
“‘eduquem” ou “curem” os participantes, influindo diretamente nas suas opinides. Nos
trés proximos degraus os participantes tém a concessao limitada de poder que os
permitem ouvir e serem ouvidos, porém ndo € assegurado que suas opinides serao
aceitas pelos administradores. Nos degraus restantes o cidaddo possui grande ou

até mesmo completo poder na tomada de decisao.

A participagao popular definiu-se pela organizacdo do povo (excluidos dos
circulos de poder dominante) para aumentar o controle social sobre os recursos e

sobre o aparelho do Estado, bem como sua democratizagdo (GOHN, 2001).

2.3. MECANISMOS DE INTERFACE COM A CIDADANIA: CONTROLE SOCIAL E
TRANSPARENCIA

Complementar a participagdo, o controle social diz respeito a luta da
sociedade civil pela sua inclusdo nas politicas publicas como instrumento

transformador da realidade. Assim, a sociedade civil participaria de todo o ciclo da
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politica publica, desde a sua formulagdo até a sua avaliagdo e ainda inclui o seu
monitoramento. O controle social constitui o direito publico subjetivo do cidadao de
fiscalizar a funcdo administrativa do Estado. E realizado por um particular, ente

externo ao Estado, individualmente, em grupo ou por meio de entidades juridicas.

O controle social tem por finalidade verificar se as decisbes tomadas no
ambito estatal estdo sendo executadas na conformidade com o que foi decidido e se
as atividades estatais estdo sendo realizadas de acordo com os parametros

estabelecidos pela Constituicdo e pelas normas infraconstitucionais.

O poder do povo, referenciado na Constituicdo Federal de 1988, é dividido em
dois: o poder politico (que se refere a participagéo nas decisdes dos atos normativos
do Estado) e o direito publico de fazer o controle dessas decisdes, tanto aquelas
feitas pelo povo quanto aquelas feitas por representantes. O poder politico é a
participacdo popular. O direito de controle das atividades do Estado é o controle
social. A participacdo popular e o controle social sdo formas de exercicio da

soberania popular.

Indispensavel ressaltar a importancia da transparéncia, que é funcado de
Estado, como um relevante instrumento para o exercicio do controle social.
“Considera-se transparéncia a democratizacdo do acesso as informacdes, em
contraposi¢ao ao sigilo das mesmas” (Tristdo, 2002). De acordo com Culau e Fortis
(2006), a transparéncia é entendida como a producgéo e divulgacao sistematica de
informacdes. Cumpre a fungdo de aproximar o Estado e a sociedade, ampliando o
nivel de acesso do cidadédo as informagdes sobre a gestdo publica. O Governo
brasileiro afirma, através do Portal da Transparéncia da Controladoria-Geral da
Unido, que a transparéncia € o melhor antidoto contra a corrup¢éo, dado que ela é
mais um mecanismo indutor de que os gestores publicos ajam com responsabilidade
e permite que a sociedade, com informacgdes, colabore com o controle das acdes de
seus governantes, no intuito de checar se os recursos publicos estdo sendo usados

como deveriam.

Existem duas classificagbes de transparéncia: ativa (esponténea) e passiva
(provocada). A primeira acontece quando o 6rgéo publico tem a iniciativa de divulgar
informagbes de interesse geral ou coletivo, ainda que n&o tenham sido
expressamente solicitadas. Em 2011 foi criada a Lei n°® 12.527 (Lei de Acesso a

Informacgao - LAI) que regulamenta o direito constitucional de acesso as informacoes
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publicas. Essa norma entrou em vigor em 16 de maio de 2012 e criou mecanismos
que possibilitam, a qualquer pessoa, fisica ou juridica, sem necessidade de
apresentar motivo, o recebimento de informagdes publicas dos 6rgéaos e entidades.
A Lei vale para os trés Poderes da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
inclusive aos Tribunais de Conta e Ministério Publico. Entidades privadas sem fins
lucrativos também s&o obrigadas a dar publicidade a informagdes referentes ao
recebimento e a destinagdo dos recursos publicos por elas recebidos. O art. 3°,
inciso Il da Lei, trata de uma de suas diretrizes que afirma que deve ser assegurada
a divulgacdo de informacbes de interesse publico, independentemente de

solicitacdes.

O artigo 8° da LAI, além de estabelecer que a Transparéncia Ativa é dever
dos 6rgaos e entidades publicas, delimita ainda um rol de informagdes minimas que
deverao ser objeto de iniciativas de transparéncia publica, quais sejam (§ 1° do art.
8°):

| — registro das competéncias e estrutura organizacional, enderecos e

telefones das respectivas unidades e horarios de atendimento ao publico;

Il — registros de quaisquer repasses ou transferéncias de recursos
financeiros;

[l — registros das despesas;

IV — informagdes concernentes a procedimentos licitatorios, inclusive os
respectivos editais e resultados, bem como a todos os contratos celebrados;

V — dados gerais para o0 acompanhamento de programas, agdes, projetos e
obras de érgaos e entidades e;

VI - respostas a perguntas mais frequentes da sociedade.

Por outro lado, a transparéncia passiva se da quando algum 6rgao ou ente é
demandado pela sociedade a prestar informagdes que sejam de interesse geral ou
coletivo, desde que n&o sejam resguardadas por sigilo. A obrigatoriedade de prestar
as informagdes solicitadas esta prevista especificamente no art. 10 da Lei de Acesso

a Informacao:

Art. 10: Qualquer interessado podera apresentar pedido de acesso a
informagdes aos o6rgaos e entidades referidos no art. 1° desta Lei, por
qualquer meio legitimo, devendo o pedido conter a identificagdo do
requerente e a especificagdo da informagao requerida.
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2.4. PRATICAS DE GESTAO PARTICIPATIVA

A participacdo social podera ser realizada de diversas formas. Dentre elas,
aqui serao listados alguns instrumentos de gestao participativa presentes em nossa
realidade. A citacdo dos instrumentos neste capitulo ndo afirma que de fato eles séo
utilizados ou que possuem poder vinculante junto as tomadas de decisdo do

governo. Sao eles:

a) referendo: o Congresso Nacional discute e aprova inicialmente uma lei e
entao os cidadaos sao convocados a manifestarem se sdo contra ou favoraveis a
nova legislagdo (PORTAL BRASIL, 2014);

b) plebiscito: a populagdo € convocada para opinar sobre 0 assunto em
debate antes que qualquer medida tenha sido adotada, fazendo com que a opinidao

popular seja base para elaboracéo de lei posterior (PORTAL BRASIL, 2014);

c) iniciativa popular: os eleitores tém o direito de apresentar projetos ao
Congresso Nacional desde que se cumpram alguns pré-requisitos. “A iniciativa
popular pode ser exercida pela apresentacédo a Camara dos Deputados de projeto
de lei subscrito por, no minimo, um por cento do eleitorado nacional, distribuido pelo
menos por cinco Estados, com ndo menos de trés décimos por cento dos eleitores
de cada um deles” (BRASIL, CF/88, art. 61, § 2°).

Estes trés primeiros instrumentos estdo elencados no art. 14 da CF/88, sendo
considerados como direitos politicos. O conceito de cada seguinte instrumento foi
apresentado pelo Prof. Dr. Aragon Erico Dasso Junior, em 2015, na disciplina de
Gestdo de Praticas Participativas, ministrada na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

d) Conselhos: constituem-se em 6rgaos publicos que devem ter em sua
composicao representantes do Poder Publico e da sociedade civil. S&o criados por
lei, regulamentados por estatuto aprovado em seu plenario e assumem atribuigbes

consultivas, deliberativas e/ou de controle;

e) conferéncias: “sdo espacgos institucionais de participagdo e deliberagao

acerca das diretrizes gerais de uma determinada politica publica, podendo assumir
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carater consultivo ou deliberativo” (Republica Federativa do Brasil, SGPR, 2010)*. As
conferéncias também se apresentam como eventuais féruns e s&o regularmente

realizadas num periodo aproximado de quatro anos de intervalo entre elas;

f) consultas publicas: € um mecanismo que se realiza em prazo determinado,
de carater consultivo, que possibilita a participagdo a qualquer interessado e que
almeja receber contribuigdes por escrito da sociedade civil a respeito de um assunto

especifico;

g) orcamento participativo: € um processo de gestdo compartilhada, onde a
sociedade civil € convidada a participar de reunides publicas, nas quais sao
definidas prioridades para investimentos e politicas publicas. O orgamento
participativo possibilita maior eficiéncia na execugdo do gasto publico, quando
permite a escolha direta das prioridades por aqueles que participam do processo de

deliberagédo e conhecem as necessidades locais; e

h) ouvidorias: é uma instancia de defesa do cidaddo, que tem como objetivo,
estabelecer uma comunicacdo entre Administracdo Publica e sociedade civil que
vise atender a sua necessidade. As ouvidorias buscam a solugcdo do problema
reclamado, ndo atuando contra a organizagdo que representa, mas sim como uma
postura de melhoria e corregdo dos processos da instituicdo. “A proposta de uma
ouvidoria publica é justamente a de transformar a cultura da reclamagcdo em uma

cultura de cooperacao e participacao.

Para este trabalho, a principal pratica de gestao participativa analisada sera a
audiéncia publica e, por este motivo, esta separada dos demais instrumentos em um

subcapitulo especial.

2.4.1. Audiéncia Publica

A partir da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, denominada Constituigao
Cidada, passaram a existir alguns instrumentos que tém por finalidade a definicéo de
politicas publicas nas quais, para a populagao, € garantido o direito a participagao.

Entre eles, esta a audiéncia publica (AP) e a sua realizagdo € um dever dos

4 Disponivel em: <http://www2.planalto.gov.br/>. Acesso em 10 de out, 2016.
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governos, assim como um direito de todos os cidaddos. E um mecanismo relevante
da sociedade civil que |he da acesso as decisbes do Estado, influenciando-o e
controlando-o. Por meio desse instrumento, o Estado disponibiliza informacbes,
esclarece duvidas, abre debates e presta contas a sociedade sobre agdes e projetos
publicos de relevante impacto ou interesse social. No processo de adesdo dos HUs
a EBSERH ¢ o instrumento de participacao popular utilizado quando se quer saber a

opiniao popular quanto ao assunto.

A audiéncia publica é um instrumento de participagdo popular regulado por
leis federais, constituicbes estaduais e leis organicas municipais. E uma abertura
para o envolvimento da sociedade, onde o Estado devera expor um tema a ser
debatido com a populagéo acerca da formulagédo de politicas publicas, projetos de lei
ou a execugao de acdes que podem suscitar impactos a sociedade. Podem também
ser abordados os resultados de projetos e agbes ja implementados ou em
andamento. A AP se caracteriza como uma reunido coordenada por algum érgéo
competente, onde sera apresentado um tema a ser analisado pelos cidadaos para
que se manifestem a respeito. Para o desembargador do Tribunal Regional do
Trabalho da 15% Regidao Jodo Batista Martins César (2011, p. 359), “a audiéncia
publica é um instrumento colocado a disposi¢ado dos érgéos publicos para, dentro de
sua area de atuagdo, promover um dialogo com os atores sociais, com o escopo de
buscar alternativas para a solucdo de problemas que contenham interesse publico

relevante™.

Qualquer cidaddao que quiser pode participar das audiéncias, porém, é
imprescindivel que o 6rgdo responsavel pela convocagdo dé prioridade aqueles
afetados diretamente pela politica publica a ser discutida. A divulgagao prévia, a
localizagdo adequada e a garantia do direito a informagao de forma clara e ao direito
de opinido sao pressupostos para a garantia do direito de participagdo. Ao convocar
a audiéncia, o 6rgao publico deve realiza-la de modo que todos os grupos possam
ter acesso ao local e as informacdes necessarias. O mesmo tem a responsabilidade
de definir, através de edital, a data, o horario, a forma como serao disponibilizadas
as informagdes e o local para a execucao da audiéncia. Tais informagdes devem ser

divulgadas com devida antecedéncia no Diario Oficial e outros meios de

5 CESAR, Joao Batista Martins. A audiéncia publica como instrumento de efetivagéo dos direitos
sociais. RVMD, Brasilia, V. 5, n° 2, p. 356-384, Jul-Dez, 2011.
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comunicag&o, como jornais e televisdo. Também, com antecedéncia, devem ser
expostas referéncias do tema que sera discutido. Ainda, o 6rgao tera a fungao de
definir como se dara o funcionamento do certame, em qual ordem os temas serao
discutidos, quanto tempo terdo os participantes para exporem suas opinides e
garantir que estes tenham o direito de se manifestar sobre o assunto, expondo seus
pontos de vista de forma justa e adequada. Importante ressaltar que, em uma
audiéncia publica, os cidaddos ndo vao apenas para ouvir os governantes falarem,
mas para questionar, dar opinides, buscar informacdes acerca do tema e pressionar
o Estado para que esse seja mais democratico na tomada de decisdes, realizando
assim o controle social. Todos os debates serdo obrigatoriamente registrados em

ata, assim como sera elaborada uma lista de presenca.
As APs s3o orientadas por onze principios®:

a) o principio democratico discorre a respeito da relagdo entre a vontade
popular manifesta e as agdes do Estado enquanto age no interesse publico;

b) como os assuntos tratados nas audiéncias publicas sao de interesse geral,
elas sdo também orientadas pelo principio da cidadania, o qual diz que cabe ao
povo decidir sobre a coisa publica, assim como se entende do art. 1°, I, da CF/88;

c) o principio da participagao politica instrumentaliza a manifestagdo do poder
politico social para as decisdes de conteudo politico e administrativo;

d) conforme o principio da reserva legal € garantido os direitos e deveres
tanto da Administragao Publica quanto dos participantes do certame;

e) o principio associativo protege a liberdade de manifestagdo individual
quando realizada em entidades reconhecidas para a defesa de interesses
individuais, coletivos ou sociais;

f) como se trata de um procedimento administrativo que também estdo
inseridos o contraditério e a ampla defesa, as APs sao regidas pelo principio do
devido processo;

g) o principio da realidade diz que os objetivos a serem alcangados por este

instrumento de participacdo devem estar em harmonia com as vontades populares;

6 Citados pelo Prof. Dr. Aragon Erico Dasso Junior (2015), na disciplina de Gestao de Praticas
Participativas, ministrada na Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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h) o principio da lealdade informa que a Administracdo Publica deve
reconhecer a boa-fé dos administrados e, assim, nao priorizar os seus interesses
proprios;

i) deve haver clara exposi¢ao de quais objetivos pretendidos e que nortearao
a execucgao da AP;

j) de acordo com o principio da proporcionalidade, se deve buscar um ajuste
equilibrado entre as pretensbes da populacdo e a viabilidade e possibilidade da
Administracio Publica realiza-las, observando outros interesses coletivos;

k) finalmente, o principio da prevengao de litigios diz que a Administragcao
Publica deve buscar solucionar os descontentamentos da populagdo por via

administrativa e, assim, evitar processos judiciais.

O IPEA (Instituto de Pesquisa Econdbmica Aplicada), através de Fonseca e
outros autores (2013, p. 12-14), elaborou um estudo e definiu oito caracteristicas
definidoras de uma audiéncia publica (quadro 2). Sdo elas:

a) as audiéncias publicas tém carater consultivo, e ndo deliberativo (Soares,
2002; Vasconcelos, 2002). Ou seja, o Estado tem um poder maior de
discricionariedade de acdo em relacdo a outros mecanismos de participagdo. A
populagdo tem a oportunidade de ouvir e ser ouvida, porém a decisao final sera dos
representantes;

b) uma segunda caracteristica atribuida as APs esta relacionada ao seu
carater pontual. As audiéncias publicas nao tratam apenas de uma matéria
especifica, como no caso dos conselhos gestores de politicas. Isto é, a cada AP
pode ser tratado um diferente tema, porém nao mais que um na mesma edicdo. Elas
tanto podem estar relacionadas a elaboragao de um plano, a elaboragcdo de normas
regulatérias ou a avaliagdo de uma agao governamental;

c) as APs também s&o de carater presencial, ndo podendo estas serem
realizadas pela internet ou por intercambio documental (Soares, 2002; Mattos, 2004,
Grau, 2011 apud Fonseca, et al., 2013, p. 13);

d) a audiéncia publica permite aos participantes a possibilidade da
manifestacao oral, que proporcionara o debate entre os presentes;

e) o debate, por si s0, é definido como uma caracteristica das APs;

f) ao provocar o debate, enquanto discussdo entre um grupo de pessoas,

este instrumento de participacido possui carater coletivo;
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g) as APs, por tratarem de assuntos de interesse geral, ndo podem excluir a
participacado de qualquer ator e, portanto, sdo abertas a todos os interessados;

h) segundo Soares (2002) e Mattos (2002), ha ainda uma oitava e ultima
caracteristica definidora que diz que as APs possuem regras especificas para o seu
funcionamento. Tais regras podem sofrer variagdes, estando presentes em algumas
e ndao em outras. Entretanto, existem as regras que sdo gerais e aplicaveis a
qualquer audiéncia publica, impreterivelmente, assim como data e hora definidas,

pauta clara, atas de reunido, entre outras.

Quadro 2 - Sintese das caracteristicas definidoras de uma audiéncia publica

Caracteristica Descrigao

Carater consultivo | Populacao opina, Governo decide.

Cada AP pode tratar de um tema diferente,

Carater pontual ; e
porém a mesma trata de um especifico.

Nao podem ser realizadas por meio
Carater presencial | eletrbnico ou qualquer outro que nao seja o
presencial.

Populacao interage com o governo atraves
do didlogo com o Governo.

Audiéncia

Publica Manifestagéo oral

Debate Defesa de opinides.

Carater coletivo |Discussdo em grupo.

Todos podem participar por tratar de temas

Aberta a todos ;
de interesse geral.

Regras podem sofrer variagoes, porém
algumas sdo gerais, como a
obrigatoriedade de ata de reuniao.

Regras
especificas

Fonte: adaptado de Fonseca, et al. (2013, p. 14)
De acordo com algumas leis federais, devera haver audiéncia publica:

a) no inicio do processo de licitagdo, sempre que o valor estimado for superior

a 100 vezes o limite previsto pela mesma lei (Lei Federal n° 8.666/93);

b) nos casos de processos de licenciamento ambiental que provoquem
significativo impacto ambiental, como, por exemplo, para a constru¢cdo de
hidrelétricas, presidios, lixdes, etc., sempre que o érgdo ambiental julgar necessario,

ou quando for solicitado por entidade civil, pelo Ministério Publico ou por 50 ou mais
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cidadados (Resolugdo n° 009/1987 do CONAMA - Conselho Nacional do Meio
Ambiente);

c) para debater os temas necessarios para o poder publico em qualquer

momento de um processo administrativo (Lei Federal n® 9.784/99);

d) na demonstracdo e avaliagdo do cumprimento das metas fiscais de
responsabilidade do poder Executivo (prestagdo de contas) para cada quadrimestre.
Essas deverao acontecer no final dos meses de maio, setembro e fevereiro de cada

ano (Lei de Responsabilidade Fiscal — Lei Complementar n° 101/00);

e) no processo de elaboragcdo do Plano Diretor e discussdo de projetos de
grande impacto (Estatuto da Cidade — Lei Federal n® 10.257/01 e Resolugao n° 25

do Conselho Nacional das Cidades); e

f) para a garantia dos direitos difusos e coletivos junto aos 6rgaos publicos
dos poderes Executivo e Legislativo, realizadas pelo Ministério Publico (Lei Federal
n® 8.625/93). Sempre que julgar necessario, a populagdo pode solicitar aos seus
representantes do poder Executivo ou Legislativo ou do Ministério Publico a
realizacdo de audiéncias publicas para debater questbes polémicas e resolver

conflitos que vivencia.

2.5. CONCLUSAO DO CAPITULO DOIS

O modelo hegeménico, ao pregar a representatividade como a melhor forma
de democracia, deixa de lado a diversidade social e cultura que uma determinada
sociedade possui. Embora a representagédo seja considerada positiva em fungéo de

facilitar o exercicio da democracia, ela dificulta a transparéncia e o controle social.

Por outro lado, a democracia contra-hegeménica, construida através da
participacao, se afirma quando o povo tem papel fundamental no poder politico, que
se traduz em mecanismos muito além da eleicido, como referendo, consulta popular,
assembleia de cidadaos e, neste trabalho, principalmente, a audiéncia publica. Com
a inclusdo da democracia participativa se afasta a ideia do modelo hegemdnico e

monopolio do poder.
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Diante de tais caracteristicas, correspondentes aos modelos hegeménico e
contra-hegeménico de democracia, é possivel coletar informagdes suficientes para
perceber que qualquer que seja o instrumento de participagdo social, eles serao

compativeis com o segundo modelo.
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3. GERENCIALISMO E SUS: CAMINHOS ENTRECRUZADOS

O termo neoliberalismo, considerado também como ultraliberalismo’, é uma
doutrina que se apresenta como base da administracdo publica gerencial. Este
modelo de governo ganhou forga no Brasil através de uma reforma gerencial,
dirigida pelo ex-presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso. As medidas

adotadas neste contexto tiveram um significativo reflexo sobre a saude no pais.

3.1.  NEOLIBERALISMO/ULTRALIBERALISMO

O neoliberalismo consiste em uma reagao tedrica e politica contra o Estado
intervencionista, opondo-se fortemente a qualquer forma de planejamento
da economia. Condena toda acédo do Estado que limite os mecanismos de
mercado, denunciando-as como ameacas a liberdade, ndao somente
econdmica, mas também politica (Rizzotto, 2009).

O neoliberalismo, que se pode considerar como uma reacao tedrica e politica
contra o Estado intervencionista, teve inicio apos a Segunda Guerra Mundial. Um de
seus idealistas foi Friedrich Hayek que escreveu O Caminho da Servidao, em 1944,
O objetivo do autor ao langar o livro foi fazer uma provocagéo contra as limitagdes
dos mecanismos de mercado impostas pelo Estado, contrarias aos preceitos
neoliberais (ANDERSON, 1995).

Determinado, Hayek reuniu-se com outros tantos pensadores, bem como
Milton Friedman e Ludwig Von Mises, que partilhavam de sua ideologia, quando foi
fundada a Sociedade de Mont Pelerin, na Suica. Seu proposito era combater o
Estado do bem-estar social. Tais pensadores argumentavam que o keynesianismo
destruia a liberdade dos cidadaos e a vitalidade da concorréncia, da qual dependia a
prosperidade de todos. Dois fatos contribuiram para o fortalecimento do
neoliberalismo, que foi a grande crise do modelo econdmico pds-guerra, em 1973,
quando o capitalismo entrou em uma profunda recesséao, aliada as baixas taxas de
crescimento com altas taxas de inflagdo. Assim, reduziu-se o lucro das empresas e

desencadearam-se processos inflacionarios que ocasionaria uma crise generalizada

7 Alguns autores dao preferéncia a utilizacdo do prefixo “ultra” pelo motivo que, para eles, o
liberalismo nunca deixou de existir, apenas se aperfeigoou e tornou-se mais poderoso e agressivo
em busca da redugao do Estado.
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das economias de mercado. Hayek e seus aliados culpavam os movimentos
sindicais e operarios por pressionarem o Estado a aumentar os gastos sociais. A
solucdo encontrada por estes era a manutengcdo de um Estado forte em sua
capacidade de romper o poder dos sindicatos e no controle do dinheiro, porém
limitado em relagdo aos gastos sociais e intervengdes econdmicas (ANDERSON,
1995).

Para isso seria necessaria uma disciplina orgamentaria, com a contengao
dos gastos com bem-estar, e a restauracdo da taxa “natural’” de
desemprego, ou seja, a criagdo de um exército de reserva de trabalho para
quebrar os sindicatos. Ademais, reformas fiscais eram imprescindiveis, para
incentivar os agentes econdémicos. Em outras palavras, isso significava
redugdes de impostos sobre os rendimentos mais altos e sobre as rendas.
Desta forma, uma nova e saudavel desigualdade iria voltar a dinamizar as
economias avangadas (Anderson, 1995).

O neoliberalismo teve a sua grande oportunidade com a chegada de Margaret
Thatcher ao poder, em 1979, quando ocupou o cargo de primeira-ministra do Reino
Unido. O governo de Thatcher foi considerado o primeiro a empenhar-se em pér em
pratica o projeto neoliberal. No ano seguinte, Ronald Reagan tomou posse como
presidente dos Estados Unidos e dois anos mais tarde o regime liberal saiu vitorioso
na Alemanha. Neste momento histérico, quase todos os paises norte-europeus
ocidentais, a excecdo de Suécia e Austria, passaram a ser dirigidos por governos de

direita.

O governo inglés, considerado como exemplo pelos seguintes adeptos ao
neoliberalismo, foi 0 modelo pioneiro e 0 mais puro. Entre suas medidas estdo a
elevagdo das taxas de juros, a aboligdo de controles sore fluxos financeiros, a
criacdo de niveis de desemprego massivo, a imposi¢cao de leis antissindicais e o
corte com gastos sociais (ANDERSON, 1995). Entre as principais caracteristicas do
modelo neoliberal estdo a redugao da participagao estatal, principalmente na esfera
econdbmica, a privatizagdo de organizagdes publicas, medidas contra o
protecionismo econémico, a abertura ao mercado internacional, o individualismo, a

propriedade privada, a tecnocracia e a meritocracia.

O neoliberalismo foi um movimento que teve maior sucesso ideoldgico que
econdmico. Apesar de seu sucesso com a geragcdo de desemprego e desigualdade
social e na reducdo dos indices inflacionarios — alguns de seus objetivos —, o
neoliberalismo nao obteve sucesso na reanimacdo do capitalismo avancgado

mundial. Obteve, sim, sucesso ideoldégico, pois mesmo aqueles paises que se
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demonstravam relutantes por muito tempo acabaram adotando varios de seus
pressupostos (ANDERSON, 1995 apud BRANDAO, 2013).

3.2. ADMINISTRACAO PUBLICA

Para Omar GUERRERO (1981, p. 244, apud Dasso Junior, 2014a) a
Administracdo Publica “é a acdo do Estado na sociedade, acdo caracterizada pela
dupla natureza da propria administracdo do Estado: diregao administrativa e dominio

politico”.

Maria Sylvia Zanella DI PIETRO (2010 apud Dasso Junior, 2014a) define a
Administracdo Publica em sentido objetivo como a atividade concreta e imediata que
o Estado desenvolve, sob regime juridico de direito publico, para a consecug¢ao dos
interesses coletivos e em sentido subjetivo como o conjunto de 6rgaos e de pessoas

juridicas aos quais a lei atribui o exercicio da fungdo administrativa do Estado.

No campo da gestédo publica, define-se Administragdo Publica como um termo
genérico que indica todo o conjunto de atividades envolvidas no estabelecimento e
na implementagéo de politicas publicas. Suas atividades sdo as que asseguram a
operacionalizagao das politicas publicas (Dasso Junior, 2014a).

Nos ultimos anos, a sociedade brasileira empenhou-se na redemocratizacéo
do pais, almejando a reforma do Estado e a constru¢do de um modelo de gestéo
publica capaz de torna-lo mais aberto as necessidades do povo brasileiro, mais
voltado para o interesse publico e mais eficiente na coordenacédo da economia e dos
servigos publicos.

De acordo com Ana Paula Paes de PAULA (2005, p.37), frente a esse
contexto histérico, é possivel identificar dois projetos politicos em disputa. O primeiro
esta ancorado no modelo societal, manifestado através das experiéncias alternativas
de gestdo publica, como os Conselhos Gestores e o Orgamento Participativo. No
Brasil, este ganhou forga apds a chegada de Luis Inacio Lula da Silva a presidéncia
do pais, em 2003. O modelo societal enfatiza os movimentos sociais, os partidos
politicos de esquerda e as organizagdes ndao-governamentais. Entretanto, para este
trabalho importa, bem como sera o enfoque do capitulo a seguir, o segundo projeto
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politico identificado por PAULA, que tem como principal referencial a vertente

gerencial.

3.3.  ADMINISTRACAO PUBLICA GERENCIAL

A origem da vertente da qual deriva a administragdo publica gerencial
brasileira esta ligada ao intenso debate sobre a crise de governabilidade e
credibilidade do Estado na América Latina durante as décadas de 1980 e
1990. Esse debate se situa no contexto do movimento internacional de
reforma do aparelho do Estado, que teve inicio na Europa e nos Estados
Unidos. Para uma melhor compreensdo desse movimento, € preciso levar
em consideragao que ele esta relacionado com o gerencialismo, ideario que
floresceu durante os governos de Margareth Thatcher e de Ronald Reagan
(PAULA, 2005, p. 37).

O gerencialismo no setor publico ¢é sustentado pela cultura do
empreendedorismo, que € um reflexo do capitalismo flexivel e se consolidou nas
ultimas décadas por meio da criagdo de um codigo de valores e condutas que
orienta a organizagdo das atividades de forma a garantir o controle, eficiéncia e

competitividade maximos (Harvey, 1992 apud Paula, 2005, p. 37-38).

(-..) @ nocao de New Public Management (NPM) foi utilizada para designar
um movimento abrangente de reforma na gestdo da atividade governativa,
iniciada nos anos 1980, que procura imprimir maior eficiéncia e agilidade a
uma administragdo publica estruturada consoante os pressupostos da
burocracia weberiana (CARNEIRO & MENICUCCI, 2013, p. 151).

A caracteristica principal da NPM é a énfase que atribui a valores e normas
econbmicas, sinalizando para a incorporagao de principios e mecanismos de
mercado na organizagao e funcionamento do Estado, em sintonia com a visdo do
neoliberalismo (Drechsler, 2005 apud CARNEIRO & MENICUCCI, 2013, p. 152). A
NPM tem como base o modelo gerencial e, portanto, se utiliza de métodos e
ferramentas de gestdo de organizagdes privadas, preocupada em obter melhores

resultados quanto a prestagao de servigos publicos a populagao.

E possivel citar algumas experiéncias ao redor do mundo em que foram
realizadas reformas nacionais pautadas pelo modelo gerencial. A primeira abrange
0s paises anglo-saxdes, bem como Gra-Bretanha, Austrdlia e Nova Zelandia,
destacados pelo seu pioneirismo quanto a amplitude dos seus objetivos e impacto
das acdes efetivadas, que ocasionaram em mudangas significativas na forma,
organizagdo e funcionamento da administragdo publica destes paises. Dentre os
principais objetivos estdo a melhoria da performance e o incremento da
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accountability?, valendo-se de instrumentos que buscam a avaliagdo do desempenho
organizacional, e a implantagdo de um novo conjunto de regras e incentivos para o
emprego publico. Decorrentes de tais mudangas, aspectos como o aumento da
competitividade, a contratualizacdo e a remuneracdo baseada no desempenho
(meritocracia) foram incorporados pelos paises (CARNEIRO & MENICUCCI, 2013,
p. 153).

A segunda experiéncia reune paises da Organizagao para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) e também paises da Europa Continental.
Diferente da primeira experiéncia, esta ndo acarretou mudancgas significativas no
papel do Estado e suas relagcdes com o mercado e a sociedade civil, mas sim em
medidas que almejaram aperfeicoar a gestdo publica. A atencédo se dirige para
mudancgas focalizadas em areas consideradas estratégicas, com destaque para o
gerenciamento de recursos humanos, a provisao alternativa de servigos publicos e a
gestdo do gasto publico e a transparéncia financeira (KELLY & WANNA, 2001;
MANNING et al., 2009 apud CARNEIRO & MENICUCCI, 2013, p. 153). Dentre as
medidas mais usuais aparecem a descentralizagdo e a desconcentragdo, a
mensuracao de resultados e a avaliacdo de performance, ao lado de reformulagdes
orcamentaria e no uso de mecanismos de mercado ou quase-mercado na provisao
de servigos publicos (Nogueira, 2003 apud CARNEIRO & MENICUCCI, 2013, p.
153).

A terceira e ultima experiéncia que aqui sera citada diz respeito aos paises
latino-americanos, que possuem caracteristicas bastante diferentes dos paises
desenvolvidos das experiéncias anteriores. O propdsito voltou-se mais para a
reducdo de custos do que para a melhoria de performance, com destaque para o
ajuste fiscal. Pouco se avangou além das chamadas reformas de primeira geragéo,
que contemplam privatizagdes, reforco nos mecanismos de controle financeiro e
cortes nas despesas com pessoal (CARNEIRO & MENICUCCI, 2013, p. 153-154).

Importante ressaltar que com transparéncia e responsabilizagcao que defende

a Administragao Publica gerencial, busca-se somente a redugado da corrupg¢ao, sem

8 Neste caso, o termo se refere ao dever que todo governante tem de prestar contas aos o6rgdos
competentes e aos cidadaos de modo geral, mantendo a transparéncia em relacado aos negdcios
publicos.
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desejar o compartilhamento da tomada de decisdes. Ou seja, a participagédo cidada
na gestao publica ndo é um dos enfoques do modelo gerencial.

DASSO JUNIOR (2014a) elencou cinco conceitos indispensaveis para a

caracterizacdo da NPM, descritas abaixo.
a) Privatizacao do “publico”

No gerencialismo a Administracdo Publica deve copiar modelos e praticas de
organizagbes privadas, fazendo com que se constitua numa visdo privada do
“publico”. No caso brasileiro, detalhado no capitulo seguinte, o préprio Plano Diretor
de Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), langado em 1995 por Bresser-Pereira,
afirma que a Administragdo Publica gerencial se estrutura nos moldes da

administracdo de empresas.

A utilizacdo do termo “publico” como componente do nome de um modelo
tedrico que valoriza “o privado” como referéncia representa uma tentativa de
nao evidenciar a contradicdo insoluvel entre duas légicas absolutamente
antagobnicas: a “légica do publico” deve ser determinada pela solidariedade,
enquanto a “légica do privado” é determinada pela “lé6gica mercantil do
consumo privado” (Carlos SOJO, 2004, p.10 e 11 apud Dasso Junior,
2014a).

b) O mercado como formulador de politicas publicas

Luiz Carlos BRESSER PEREIRA (2001, p.16-17 apud Dasso Junior, 2014a)
justifica a crenga no mercado de duas maneiras distintas: primeiro ao rejeitar a ideia
do Estado como produtor de bens e servigos, apoiando as privatizagdes; e segundo,
ao afirmar que atividades nao exclusivas do Estado, como servicos sociais e
cientificos, ndo devem ser realizadas diretamente por ele. Jacint JORDANA (1995,
p.84 apud Dasso Junior, 2014a) recorda que as instituicdes publicas sao
identificadas por suas policy networks (redes de politicas publicas), nas quais se
reproduzem diversos conflitos sociais. Ou seja, é possivel identificar como os
interesses de classes se convertem em politicas publicas. Quando € o mercado que
formula as politicas publicas esse espaco legitimo de disputa desaparece, fazendo

prevalecer exclusivamente o poder econémico.

A delegacédo da gestao de servigos publicos para empresas da esfera privada
faz com que o mercado detenha o controle da agenda publica, ocasionando a
captura do regulador, situagdo conhecida como fenédmeno da captura, que consiste
na situagao pela qual o regulador passar a servir de instrumento para viabilizar e

legitimar a consecugéo de interesses privados dos segmentos regulados.
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c) Concorréncia empresarial

A Administragao Publica deve ser remodelada de acordo com os canones das
empresas privadas, para assim buscar uma estrutura que incentive a reducao de
custos e o aumento das tarifas publicas, almejando o crescimento do lucro e

desconsiderando o publico.
d) Orientagao ao cliente

O cidadao é considerado como cliente. A Administragdo Publica gerencial
busca fragmentar e fragilizar o unico conceito legitimo na relagdo do individuo com o
Estado: o de cidadido. A denominacéao “cliente” atribui a prestacdo do servigo publico
um carater comercial. E como se o servico prestado deixasse de ser publico,

tornando-se uma atividade econdémica propria da iniciativa privada.

O equivoco de considerar o cidadao um cliente € uma “visdo derivada das
concepgdes privatistas e economicistas da administracdo, dado que na
relacdo cliente-empresa o que se busca privilegiar € o beneficio da
empresa, quando na relagao publica o que legitima tanto o acionar como a
existéncia mesma do Estado é o bem-estar dos cidadéos” (Juan Antonio
GONZALEZ, 1999, p.99 apud Dasso Junior, 2014a).

e) A Administracdo Publica deve ser apartada da politica

Os neoliberais, influenciados por principios econdmicos e gerenciais, afirmam
que o carater politico do Estado traz prejuizo a tomada de decisbes “eficientes” e
que estas ndo sdo tomadas da melhor forma técnica. DASSO JUNIOR critica este
conceito ao entender que a Administragdo Publica € o ente que vincula o Estado
com a sociedade. Cada funcionario publico representa o “rosto” do Estado frente a
cada cidaddo. O modelo gerencial, ao contrario de incentivar o aperfeicoamento
dessa relagao, buscando integrar o cidaddo a gestdo publica, prefere afasta-lo,

criando uma falsa dicotomia entre a Administragdo Publica e a politica.

3.4. REFORMA GERENCIAL NO BRASIL

Ao longo de sua histéria, a Administragdo Publica brasileira passou por
algumas reformas administrativas. Para DASSO JUNIOR (2014b), reforma
administrativa se trata de uma “mudancga estruturada teoricamente para modificar

praticas e/ou alterar organizagdes, visando adaptar a Administragdo Publica a uma
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determinada concepcao de Estado”. Para o autor, trés foram elas: a primeira ocorre
no governo de Getulio Vargas, na implantagdo do “Estado Novo”, a partir de 1937,
marcada pela centralizagdo do poder; a segunda acontece em consonancia da
promulgacado do Decreto-lei n° 200° (1967), apds o golpe militar em 1964; a ultima e
mais recente se refere aquela que se realizou durante a presidéncia de Fernando

Henrique Cardoso, no decorrer da década de 1990, que sera enfoque deste capitulo.

A marca desta reforma esta na ruptura do modelo burocratico e na tentativa
de implantagdo para o modelo gerencial, orientada pelo pensamento ultraliberal. O
objetivo do Decreto-lei n° 200 era flexibilizar a Administragcdo Publica, com
mecanismos de gestdo mais proximos aos do setor privado, especialmente no que
concernia a contratacdo de pessoal para a Administracado indireta. Isso levou autores
a afirmarem que a ‘“reforma administrativa de 1967” foi precursora de muitos
principios adotados pela reforma gerencial (DASSO JUNIOR, 2014b). Nesse
contexto, a Administragcdo Publica gerencial surge como o modelo ideal para o

gerenciamento do Estado.

A reforma operada em 1967 pelo Decreto-Lei 200, entretanto, constitui um
marco na tentativa de superagdo da rigidez burocratica, podendo ser
considerada como um primeiro momento da administragdo gerencial no
Brasil. Mediante o referido decreto-lei, realizou-se a ftransferéncia de
atividades para autarquias, fundagdes, empresas publicas e sociedades de
economia mista, a fim de obter-se maior dinamismo operacional por meio da
descentralizagao funcional. Instituiram-se como principios de racionalidade
administrativa o planejamento e o orgamento, o descongestionamento das
chefias executivas superiores (desconcentragdo/descentralizagdo), a
tentativa de reunir competéncia e informagdo no processo decisério, a
sistematizagdo, a coordenagdo e o controle. O paradigma gerencial da
época, compativel com o monopdlio estatal na area produtiva de bens e
servigos, orientou a expansao da administragao indireta, numa tentativa de
‘flexibilizar a administracdo’ com o objetivo de atribuir maior
operacionalidade as atividades econémicas do Estado (MARE, 1995, p.19-
20).

Luiz Carlos Bresser-Pereira foi indicado para comandar o Ministério da
Administracdo e Reforma do Estado (MARE) e durante o seu mandato viajou a
diversos paises na intencdo de formular uma proposta para adaptar o pais ao
gerencialismo. Assim, em 1995, apresentou o Plano Diretor da Reforma do Aparelho
do Estado. De acordo com PAULA (2005), a reestruturagdo da Administragéo
Publica, seguindo as recomendagdes do PDRAE, dividiu as atividades do Estado em

exclusivas e nao exclusivas. As primeiras sdo atividades que pertencem ao dominio

° Tal decreto estabeleceu como principios da administragdo publica federal o planejamento, a
coordenacgao, a descentralizagao, a delegacao de competéncia e o controle. Determinou também a
divisdo entre administragédo publica direta e indireta.



43

do nucleo estratégico estatal, composto pela Presidéncia da Republica e seus
ministérios. Atividades como a legislagao, a regulagéo, a fiscalizagao e a formulagao
de politicas publicas seriam realizadas pelas secretarias formuladoras de politicas
publicas e pelas agéncias executivas e reguladoras. Por outro lado, entre as
atividades nao exclusivas do Estado estdo os servicos de carater competitivo e as
atividades auxiliares. Aquelas de carater competitivo, como os servigos sociais (ex:
educacéao e saude) e cientificos seriam prestadas tanto pela iniciativa privada como
por organizagbes sociais que integrariam o setor publico ndo estatal. Ja as
atividades auxiliares, como limpeza, vigilancia e transporte, seriam sujeitadas a

licitagdo publica e contratadas como terceiros.

Para BRESSER-PEREIRA (1998, apud PAULA, 2005, p. 38), além de se
reformar o aparelho do Estado e consolidar seu nucleo estratégico, a reforma ainda
teria de transformar o modelo de Administracdo Publica atual a época. As duas
outras dimensdes (cultural e gestdo) se orientavam para essa questdo e
contribuiriam na efetivagdo da Administragdo Publica gerencial. Em relagédo a
dimensao cultural, o autor abordou a caréncia de transformar a cultura burocratica
do Estado em uma cultura gerencial. Ja a dimensdo gestdo deveria ser explorada
pelos administradores publicos, que colocariam em pratica ideias e ferramentas de
gestao utilizadas no setor privado, adaptadas ao setor publico, tais como programas

de qualidade e a reengenharia organizacional.

Entre as principais medidas da reforma gerencial esta a privatizacédo das
empresas estatais, bem como dos setores de telecomunicacdes, mineragao, entre
outras. Através de Emendas Constitucionais também foi possibilitada a exploragao
de atividades, antes consideradas estatais, pela iniciativa privada. Assim, o Estado
seria reduzido e as atividades que outrora Ihe cabia, agora seriam terceirizadas. A
saude também foi afetada por essa onda gerencial e sera analisada no decorrer do
trabalho.
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3.5. SAUDE COMO DIREITO

A saude consta na Declaragao Universal dos Direitos Humanos, de 1948, em
seu artigo XXV, que define que todo ser humano tem direito a um padrao de vida
capaz de assegurar-lhe e a sua familia, saude e bem-estar, inclusive alimentacéo,
vestuario, habitacdo, cuidados médicos e o0s servigos sociais indispensaveis. Ou
seja, o direito a saude é indissociavel do direito a vida. A partir de entdo, diversos
paises passaram a reconhecer e incluir a saude como um direito humano

fundamental em suas constituicoes.

O Brasil introduziu este processo através da Constituicdo Federal de 1988,

quando estabeleceu o acesso universal a saude como um de seus direitos sociais.

Art. 6° Sao direitos sociais a educacao, a saude, a alimentagao, o trabalho,
a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecédo a
maternidade e a infancia, a assisténcia dos desamparados, na forma desta
Constituicdo (BRASIL. CF/88, grifo nosso).

O governo é responsavel por possibilitar que a populagdo obtenha a saude
através do respeito, da protecédo e da promocéo de direitos, ou seja, reprimindo o
descumprimento destes e elaborando politicas e meios que os fomentem e os

consolidem.

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio (BRASIL. Lei n°
8.080/90).

O enfoque da saude com base nos direitos humanos ocorre quando se
utilizam os direitos humanos como marco para o desenvolvimento sanitario, quando
se avaliam as consequéncias de qualquer politica, programa ou legislacdo sanitaria
e quando sao levados em conta os direitos humanos na concepcao, aplicacao,
supervisao e avaliacdo de todos os tipos de programas e politicas que guardem
relagdo com a satde. (OMS, 2002 apud PEREIRA JUNIOR, 2013).

N&o menos importante ressaltar que o direito a saude nao esta apenas ligado
ao atendimento em unidades de saude. A saude, como direito fundamental, esta
relacionada a outros direitos basicos, como educacdo, saneamento basico e

seguranga, que garantem uma adequada qualidade de vida a populagao.
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3.6. SAUDE COMO SERVICO PUBLICO

O governo também possui o dever de oferecer servigos de saude e servigos
sociais e promover saude respeitando os direitos humanos. A auséncia de acesso
aos servicos de saude pela populagdo pode ser vista como violagdo dos direitos

humanos.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperacao (BRASIL, CF/88).

A partir do texto do art. 196 da CF/88 se percebe que o direito a saude €&
dividido entre dois enfoques: o primeiro, a da preservagao da saude; o segundo, a
da protecao e recuperacido da saude. O direito a preservacao da saude tem como
contrapartida as politicas que visam a reducao do risco de doencga. Esta aqui uma
prevencao genérica da doenga, que ndo se pode individualizar e que diz respeito a
acdes voltadas para o coletivo. O direito a protecdo e recuperacao da saude € o
direito individual a prevencado da doenca e seu tratamento traduz-se no acesso aos
servicos e acbes destinados a recuperacdo do doente (RAMOS, 2010 apud
PEREIRA JUNIOR, 2013).

Em seu art. 197, a Constituicdo Federal afirma ser de relevancia publica as
acdes e servicos de saude, sendo de responsabilidade do poder publico sua
regulamentacgao, fiscalizagdo e controle, e assim a sua execugdao devera ser
realizada diretamente ou por meio de terceiros, seja por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

O art. 198 trata da organizagcdo e como estdo estruturados as agdes e os

servigos de saude:

As acles e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.
O art. 199 e seus paragrafos discorrem a respeito da possibilidade

proporcionada a iniciativa privada para, complementarmente, participar do sistema
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unico de saude, por meio de contrato de direito publico ou convénio, seguindo as
diretrizes do SUS, “proibindo a ela auxilios e subvengdes”, como também vedando a
participagao direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a
saude, salvo expressa disposi¢cao legal. Por fim, o art. 200, caput, determina
competéncias e atribuigdes do SUS, relatadas no capitulo seguinte, remetendo a
sua disciplina a lei, nos termos dos artigos 23, Il e 24, XIl, todos da Constituigdo
Federal (PEREIRA JUNIOR, 2013).

3.7. SISTEMA UNICO DE SAUDE

Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por érgaos e
instituicdbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragao
direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, Lei n° 8.080/90).

O SUS, instituido pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, denominada
também como Lei Organica da Saude, se apresenta como a materializacdo do
principio constitucional da saude como direito de todos e dever do Estado, e
determina, em seu art. 7°, que “as acdes e servicos publicos de saude e os servicos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS) sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da

Constituicao Federal”’, obedecendo ainda aos seguintes principios:

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

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

lll - preservacédo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral,

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e
a sua utilizagao pelo usuario;

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

VIII - participagado da comunidade;

IX - descentralizagéo politico-administrativa, com diregdo unica em cada
esfera de governo:
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a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios;
b) regionalizacado e hierarquizagéo da rede de servigos de saude;

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

XI - conjugagcdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestagao de servigcos de assisténcia a saude da populagéao;

Xl - capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

XIll - organizagdo dos servigcos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

A mesma Lei também dispde sobre as diretrizes que regem o SUS. Essas
diretrizes s&o o conjunto de recomendacdes técnicas e organizacionais voltadas
para problemas especificos, produzidas pelo Ministério da Saude, com o concurso
de especialistas de reconhecido saber na area de atuagao, de abrangéncia nacional,
e que funcionam como orientadores da configuragdo geral do sistema em todo o
territério nacional, respeitadas as especificidades de cada unidade federativa e de
cada municipio (REIS, ARAUJO & CECILIO, 2009, p. 3).

Trés séo os objetivos do SUS:

| - a identificagdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;

Il - a formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogéo,
protecdo e recuperagado da saude, com a realizagdo integrada das acgdes
assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL, Lei n° 8.080).

ApoOs quase trés décadas desde a sua criagdo, o SUS se apresenta como
uma politica que deve oportunizar o acesso universal a saude. Entretanto, muitas
sao as dificuldades encontradas nesse processo, que estao relacionadas a auséncia

de recursos financeiros e fisicos, entre outras.

De acordo com OLIVEIRA e outros autores (2008, p. 198, grifo nosso), a

organizagédo do SUS é orientada por cinco principios:

a) a regionalizagao e a hierarquizagao estabelecem que a rede de servigos
do SUS sera estruturada na intengdo de que todas as regides possuam servigos de
saude nos diferentes niveis de atencdo, assim possibilitando um maior

conhecimento a respeito dos problemas sanitarios em uma especifica regiao,
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favorecendo agdes de vigilancia epidemiologica, sanitaria, controle de vetores e
educacao em saude, além das acdes de atengao ambulatorial e hospitalar em todos

os niveis de complexidade;

b) a resolutividade se refere a eficacia de enfrentamento e resolugédo de um
problema de impacto coletivo sobre a saude ou atendimento individual. O servigo
correspondente devera estar capacitado para solucionar qualquer que seja o nivel

exigido de complexidade da adversidade decorrente;

c) a descentralizagao alude a delegacédo de responsabilidades de agdes e

servigos de saude nos diferentes niveis de governo;

d) a participagcao dos cidadaos ou o controle social estdo relacionados
com a determinagcdo da Constituicdo Federal que sentencia que a participagao
social, através da representatividade, devera estar presente no processo de
formulacdo das politicas de saude e do controle de sua execucdo, em todos os

niveis governamentais; e

e) por fim, a complementariedade da iniciativa privada sera permitida
quando da necessidade de contratagdo de servicos privados para a

complementacao dos servigos publicos.

E indiscutivel a importancia do SUS quando se fala em saude no Brasil, ndo
unicamente como uma estrutura de organizagdo institucional da area da saude e
modelo de atendimento aos usuarios, mas especialmente pela evolugao nas formas
de direcionar, conceber, pensar e fazer assisténcia a saude no pais. Entretanto,
apesar do desenvolvimento proporcionado pelo SUS, ainda sao presentes
caracteristicas contraditorias, entre inovadoras e conservadoras. A inovagao tem
relagdo com os principios e ao proéprio perfil da proposta do sistema, bem como a
qualidade dos debates e da producgao intelectual do campo especifico. Por outro
lado, o conservadorismo se faz presente através da baixa institucionalidade obtida,
entre a formulacédo e a execucio efetiva de agdes transformadoras das praticas de
saude. “Percebe-se ndo haver permeabilidade entre a modernidade conceitual e
legal e o conservadorismo das praticas de saude, centradas num modelo
assistencial circunscrito a respostas a demandas imediatas, medicalizacdo da saude
e alta tecnologia de carater hospitalocéntrico” (OLIVEIRA, et al., 2008, p. 197-198).

A hospitalocentria se refere aos cuidados da saude em hospitais, ao ato de remediar
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com a doenga ja presente, diferentemente de utilizar a forma de prevencgéo

primaria®.

A formulagdo do SUS envolveu uma abrangente participacdo social,
consequentemente, fazendo parte deste processo os movimentos sociais, com a
organizagdo da sociedade civil em seus diversos setores de atuagdo (usuarios,
prestadores de servigo, agentes institucionais publicos, dentre outros), que se
expressaram em acontecimentos concretos como a realizacdo das Conferéncias
Nacionais de Saude. De suma importancia destacar que a CF/88 expressa uma
clara intencdo de deslocar o poder do centro para a periferia, tendo como o eixo
central a descentralizagao, reforcando a autonomia municipal e a participagao social
(OLIVEIRA, et al., 2008, p. 197-198), regulada pela Lei n°® 8.142/90.

3.8. CONCLUSAO DO CAPITULO TRES

A partir das informacdes contidas neste capitulo, é possivel fazer uma relagcéo
com um dos conceitos de Dagnino. Ela aponta que o Brasil enfrenta uma
“‘confluéncia perversa” entre dois processos distintos, ligados a dois projetos

divergentes, como citado anteriormente.

Tem-se um processo de afirmagdo da democracia, desde a Constituicdo
Federal de 1988, que tornou constitucional a garantia de direitos sociais e civis, e
também a participagdo social nos processos decisorios em questoes de interesse
social. As principais forgas desse processo compartilham um projeto democratizante
e participativo, iniciado na década de 1980. Aqui, € possivel citar os subcapitulos
que discorrem a respeito da saude como direito e servico publico, sendo ela
reconhecida pelo governo, na atual Constituicdo Federal, como um direito humano

fundamental.

Contraditoriamente, o projeto neoliberal ganha forga com a eleicdo de
Fernando Collor, onde o Estado estaria isento de garantir direitos, através da
reducdo das suas responsabilidades sociais e sua transferéncia para a sociedade.

Entre os projetos neoliberais estdo as privatizagdes, inclusive da saude, que

10 Disponivel em: <http://www.dicionarioinformal.com.br/hospitaloc%C3%AAntrico/>. Acesso em 10 de
out, 2016.



50

contraria o modelo democratico proposto pela CF/88. Neste caso, o Estado nao
seria mais responsavel pela garantia deste direito social, assim sendo eminente a

extingdo do SUS.
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4, OS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS E A EBSERH NO CONTEXTO DA
REFORMA GERENCIAL

Neste capitulo serdao abordados os hospitais universitarios federais e a
EBSERH que, juntamente com a sociedade, representam os trés principais objetos
estudados neste trabalho.

4.1. HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

No decorrer dos anos, os hospitais sofreram inumeras mudangas conceituais,
que foram acompanhadas por transformagdes organizacionais. Dentre elas, pode-se
destacar a exigéncia de criagdo de hospitais proprios vinculados as escolas
médicas, que surge como uma das recomendagdes do estudo Medical Education in
the United States and Canada — a report to the Carnegie Foundation for the
Advancement of Teaching, popularmente conhecido como Relatério Flexner,
elaborado em 1910 por Abraham Flexner. O documento é considerado o grande
responsavel pela mais importante reforma das escolas médicas de todos os tempos
nos Estados Unidos, com profundas implicagbes para a formacdo médica e a
medicina mundial. Desde entdo, originou-se um novo conceito de hospital, o hospital
de ensino (médico), que quando vinculado a uma universidade €& também
denominado hospital universitario (ARAUJO & LETA, 2014, p. 1262).

O Hospital Sao Vicente de Paulo, na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais,
€ considerado como o primeiro hospital-escola préprio do Brasil. Foi construido
através de um convénio entre a Escola de Medicina de Belo Horizonte e o Instituto
de Assisténcia e Protecao a Infancia de Belo Horizonte, sendo inaugurado em 1928
e oficialmente doado a Escola de Medicina em 1931. A unido desse hospital com o
Hospital Sdo Geraldo e o Instituto Radium, vinculados a Faculdade de Medicina, deu
origem, em 1955, ao Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina (COSTA;
MOTA; FIGUEIREDO, 2008, apud ARAUJO & LETA, 2014, p. 1266)

O quadro 3 sintetiza a evolugao que o papel central dos hospitais sofreu ao
longo do tempo.



Quadro 3 - Evolugao do papel central dos hospitais
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e melhoria do sisterma de
salde

Papel central Momento Caracteristicas

Cuidar da satde Séc. IV ao Vil Pequenas construgdes para o abrigo de doentes

Cuidar do espirito Sec. X ao XVII Hospitais vinculados a ordens religiosas

Isolar doentes Sec. Xl Reflugio de doentes que ameacavam a coletividade

Cuidar dos mais carentes Séc. XVl Instituicdes filantrépicas e do Estado

Curar e ensinar doenca Séc. XVl ao XIX | Medicalizacio do hospital; assisténcia-ensino

Curar, ensinar e buscar a cura Sec. XX Matureza bioldgica da doenca; assisténcia-ensino-pesquisa
Curar, ensinar e buscar a cura Séc. XX e XX Ensino-pesquisa-assisténcia

Abordagem bioldgica e social da saldde
Humanizacao e interdisciplinaridade da assisténcia

Fonte: HEALY & MCKEE (2002, apud ARAUJO & LETA, 2014, p. 1263)

De acordo com o Ministério da Educagao (MEC):

Os hospitais universitarios sdo centros de formagéo de recursos humanos e
de desenvolvimento de tecnologia para a area de saude. A efetiva
prestagao de servigos a populacao possibilita o aprimoramento constante do
atendimento e a elaboragdo de protocolos técnicos para as diversas
patologias. Isso garante melhores padrdes de eficiéncia, a disposicdo da
rede do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, os programas de
educacao continuada oferecem oportunidade de atualizagdo técnica aos
profissionais de todo o sistema de saude. Os hospitais universitarios
apresentam grande heterogeneidade quanto a sua capacidade instalada,
incorporagao tecnoldgica e abrangéncia no atendimento™!.

O site da EBSERH divulga que, atualmente, a rede de hospitais universitarios

federais é integrada por 50 hospitais vinculados a 35 universidades federais. Para

ter conhecimento a respeito da situacido atual de cada hospital e de como ocorreu o

processo de adesdo daqueles que ja assinaram contrato com a Estatal, foi

necessario consultar em diversas fontes, como os sites dos proprios hospitais,

periodicos e também o trabalho de conclusdo de curso de Brand&o (2013). Para

uma posterior explicagdo e uma definicdo em relagdo ao posicionamento dos atores,

foi realizada uma busca, compreendendo depoimentos contrarios e favoraveis dos

principais envolvidos no processo, por meio dos seus representantes. Logo, foi

possivel elaborar o quadro a seguir, com a situagdo em novembro de 2016.

11 Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/hospitais-universitarios>. Acesso em 11 de junho, 2016.
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Quadro 3 - Situagado dos hospitais universitarios frente a EBSERH

Hospital Universidade Aderiu a EBSERH?
Hospital Univ. Getulio Vargas Univ. Fed. do Amazonas Sim
Hospital Univ. Bettina Ferro de Souza Univ. Fed. do Para Sim
Hospital Univ. Jodo de Barros Barreto
Hospital das Clinicas Univ. Fed. de Goias Sim
Hospital Univ. M® Aparecida Pedrossian Univ. Fed. do Mato Grosso do Sul Sim
Hospital Univ. Julio Mdiller Univ. Fed. do Mato Grosso Sim
Hospital Univ. Universidade de Brasilia Sim
Hospital Univ. Univ. Fed. de Grande Dourados Sim
Hospital Univ. Univ. Fed. do Piaui Sim
Hospital Univ. Prof. Alberto Antunes Univ. Fed. de Alagoas Sim
Hospital Univ. Prof Edgard Santos Univ. Fed. Da Bahia Sim
Maternidade Climério de Oliveira
Hospital Univ. Walter Cantidio Univ. Fed. do Ceara Sim
Maternidade Escola Assis Chateaubriand
Hospital Univ. Alcides Carneiro Univ. Fed. de Campina Grande Sim
Hospital Univ. Julio Bandeira
Hospital Univ. Univ. Fed. do Maranhao Sim
Hospital Univ. Lauro Wanderley Univ. Fed. da Paraiba Sim
Hospital das Clinicas Univ. Fed. de Pernambuco Sim
Hospital de Ensino Dr. Washington A. de Barros Univ. Fed. do Vale de S&o Francisco Sim
Hospital Univ. Ana Bezerra Univ. Fed. do Rio Grande do Norte Sim
Hospital Univ. Onofre Lopes
Maternidade Escola Januario Cicco
Hospital Univ. Univ. Fed. de Sergipe Sim
Hospital Regional de Lagarto Sim
Hospital Univ. Cassiano Antonio de Moraes Univ. Fed. do Espirito Santo Sim
Hospital Univ. Antonio Pedro Univ. Fed. Fluminense Sim
Hospital Univ. Clementino Fraga Filho Univ. Fed. do Rio de Janeiro Néo
Hospital Escola S&o Francisco de Assis
Inst. de Doengas do Torax
Inst. Puer. Ped. Martagao Gesteira
Instituto de Ginecologia
Instituto de Neurologia Deolindo Couto
Instituto de Psiquiatria
Maternidade Escola
Hospital Univ. Gaffrée e Guinle Univ. Fed do Estado do Rio de Janeiro |Sim
Hospital Univ. Univ. Fed. de Juiz de Fora Sim
Hospital das Clinicas Univ. Fed. de Minas Gerais Sim
Hospital das Clinicas Univ. Fed. do Tridngulo Mineiro Sim
Hospital das Clinicas Univ. Fed. de Uberlandia Nao
Hospital Sdo Paulo Univ. Fed. de Sao Paulo Nao
Hospital Univ. Dr. Miguel Riet Corréa Junior Fundagdo Univ. Fed. de Rio Grande Sim
Hospital de Clinicas de Porto Alegre Univ. Fed. do Rio Grande do Sul Néo
Hospital de Clinicas Univ. Fed. do Parana Sim
Maternidade Victor Ferreira do Amaral
Hospital Escola Univ. Fed. de Pelotas Sim
Hospital Univ. Polydoro Ernani de S&o Thiago Univ. Fed. de Santa Catarina Sim
Hospital Univ. Univ. Fed. de Santa Maria Sim
Hospital de Doengas Tropicais Univ. Fed. do Tocantins Sim
Hospital Univ. Univ. Fed. de Sao Carlos Sim

Fonte: adaptado de Brandao (2013, p. 57-59)

Apesar da importancia dos HUs, atualmente, a situacdo destes é bastante
preocupante. Inicialmente, o foco de atendimento eram aquelas pessoas nao
assistidas pelo INAMPS. A situacdo comecgou a declinar na década de 80, quando

foi dificil para todos os hospitais universitarios do pais, que enfrentaram graves
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crises financeiras e significativo numero de greves de servidores e docentes. O
INAMPS era o maior cliente dos hospitais escola e a crise dessas instituicbes
acompanhou o declinio financeiro da Previdéncia Social que teve seu inicio em
1980. Relativamente a implantacdo do SUS no final da década de 80, o Governo
Federal foi gradativamente reduzindo o repasse de verbas do MEC, que resultaria
em uma grave crise geral dos HUs. Frente a este panorama, em 2010, no governo
Lula, foi criado o REHUF, por meio do Decreto n° 7.082, de 27 de janeiro de 2010,
que define diretrizes e objetivos para a reestruturagéo e revitalizagédo dos hospitais

universitarios federais, integrados ao Sistema Unico de Saude (SUS).

De acordo com esse decreto:

Art. 22 O REHUF tem como objetivo criar condicbes materiais e
institucionais para que o0s hospitais universitarios federais possam
desempenhar plenamente suas fungbes em relagdo as dimensdes de
ensino, pesquisa e extenséo e a dimensao da assisténcia a saude.

Art. 32 O REHUF orienta-se pelas seguintes diretrizes aos hospitais
universitarios federais:

| - instituicio de mecanismos adequados de financiamento,
igualmente compartilhados entre as areas da educagdo e da saude,
progressivamente, até 2012;

Il - melhoria dos processos de gestao;
Il - adequagao da estrutura fisica;
IV - recuperagao e modernizagéo do parque tecnolégico;

V - reestruturacdo do quadro de recursos humanos dos hospitais
universitarios federais; e

VI - aprimoramento das atividades hospitalares vinculadas ao
ensino, pesquisa e extensdo, bem como a assisténcia a saude, com base
em avaliagdo permanente e incorporagdo de novas tecnologias em saude.

Conforme dados do Portal Brasil'?, de 2010 a 2015, o Ministério da Saude
destinou mais de R$ 4,1 bilhdes aos hospitais universitarios de todo o Pais. Ja em
2016, também através do REHUF, os HUs receberam um reforgo orcamentario de
R$ 230 milhdes do Ministério da Saude para a ampliacdo e qualificacdo dos seus
atendimentos prestados pelo SUS. Desse montante, R$ 200 milhdes foram
destinados para o custeio de servicos e R$ 30 milhdes para a realizagdo de

investimentos nas unidades.

Os valores sao fixados de acordo com as necessidades apresentadas por

cada hospital. Autorizados por lei orgcamentaria, os recursos sao liberados pelo

12 Disponivel em <http://www.brasil.gov.br/saude/2015/06/hospitais-universitarios-recebem-r-230-
milhoes-em-2015>. Acesso em 21 de margo, 2016.
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Ministério da Saude imediatamente, em parcela unica, para as instituicdes
universitarias que comprovam o cumprimento das metas de qualidade relacionadas
a porte e perfil de atendimento, capacidade de gestao, desenvolvimento de pesquisa
e ensino e integracdo a rede do SUS. Além do repasse de recursos, o REHUF
compde um conjunto de agdes como a revisao do financiamento da rede dos HUs —
com uma evolugdo constante do orgamento designado as instituicbes — o avango
dos processos de gestdo e a recuperagao do quadro de recursos humanos dos
hospitais. Na area do ensino, o programa tomou providéncias para o aprimoramento
das atividades hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa e extensdo, bem como a

assisténcia a saude.

4.2. EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES (EBSERH)

Em 2011, ja no governo Dilma, foi criada a EBSERH, através da Lei n°
12.550, com a finalidade de administrar os HUs e, entao, proceder a reestruturacao
destes. A EBSERH é uma empresa publica federal, vinculada ao MEC. Sua sede
esta localizada em Brasilia, Distrito Federal, e sua atuagéo abrange todo o territorio
nacional. Seu prazo de duragdo ndo possui periodo determinado e o seu capital
social, que inicialmente era de cinco milhdes de reais, sera integralmente da Unido.
A EBSERH foi instituida com a intencdo de administrar os HUs e prestar, através
destes, os servicos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnostico e terapéutico a comunidade. Também cabera a EBSERH prestar, as
instituicbes federais publicas de ensino ou instituicbes congéneres, servigos de
apoio ao ensino, pesquisa e extensdo, ensino-aprendizagem e a formacgédo de
pessoas no ambito da saude publica (Decreto n°® 7.661, de 28 de dezembro de 2011,
Estatuto Social da EBSERH).

Segundo GANDON (2013):

Uma das maiores justificativas do Governo para a criagdo desta empresa é
regularizar a atual forma de contratagao, precarizada e ilegal, de muitos
destes hospitais universitarios. O documento utilizado como base para esta
justificativa € o Acordao n°® 276/2002 do Tribunal de Contas da Unido (TCU),
que expde a “contratagdo de funcionarios por fundagbes de apoio para

prestarem servicos, através de convénios, no Hospital Universitario” da
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Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Tais funcionarios estavam
ocupando cargos publicos sem passar por concurso publico,
caracterizando-se uma terceirizagao irregular (...).

Também foram apontadas outras irregularidades pelo TCU em diversas
Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES). O Ministério Publico recomendou,
como alternativa para estas instituicdes, que elas substituissem gradativamente tais
funcionarios, contratados ilegalmente. Em 2010, ndo atendida a recomendacéo do
Ministério Publico, o Governo Federal encaminhou a Camara de Deputados a MP n°
520, que tratava da criacdo da EBSERH. Apds inumeras manifestagdes da
comunidade universitaria em desfavor da MP, nas quais afirmavam que os HUs
seriam privatizados, a mesma nao foi aprovada por decurso de prazo. Entdo o
governo federal apresentou o Projeto de Lei (PL) n°® 1.749/2011, aprovado na forma
da Lei n° 12.550/2011. A Lei foi promulgada dez dias apds o término da XIV
Conferéncia Nacional de Saude, quando foi decidido por votacdo o desacordo com
todas as formas de terceirizacdo da gestdo de servicos de saude do Estado para

empresas, fundagdes privadas e organizagdes sociais, inclusive a propria EBSERH.

A criagdo da EBSERH faz parte de um conjunto de ag¢des planejadas pelo
Governo Federal para a reestruturagdo dos HUs. Por meio do REHUF, foram
executadas medidas visando a garantia da recuperagéao fisica e tecnoldgica, assim
como a reestruturacdo do quadro de pessoas das unidades. Na figura 2 esta

ilustrado o mapa estratégico do biénio 2015-2016.
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Figura 2 — Mapa estratégico EBSERH 2015-2016

MAPA ESTRATEGICO EBSERH
2015-2016

DBJETIVIOS DE RESULTADD

Melhorar as condiges dos
Hospitais Universitarios
Federais como um cendrio de
pr:'rtil:a para o ensinoe a
pesquisa

Melhorar o desempenho da Melhorar a qualidade da
Contratualizagho SUS atenglo b sadde

OBJETIVOS HABILITADORES

Viabilizar o acesso ¢ a integralidade do Aprimorar a gestio sustentivel na Garantir o provimento &
cuidado na atengio hospitalar Ebserh desenvolvimento da forga de trabalho

Viabilizar a infraestrutura fisica Viabilizar Insumos e
e tecnoligica necessdria para o || medicamentos necessdrios para
funcionamento das Hospitais o funcionamento dos Hospitais
Uniwersitarios Federais Universitiarios Federais

Disponibilizar os recursos
orcamentirios & financeinos
necessirios 4 Ebserh

Implementar soluges de
tecnologia da informacio para
guestio da Ebserh

Aprimorar a gestio dos Hospitais Universitérios Federais o Ser referéncia na gestdo de Hospitais Universitirios Federais ¢
congéneses, prestar atenc3o a sadde de exceléncia e fornecer congéneres, prestando atengdo i saide de excelincla e fornecer
urm cendrio de pritica adeguado 30 ending & pesguisa para um Cendrio de pritica adequado & formagio profissional & 4
docentes ¢ discentes geracio de conhecimento om sadde

wiski 2016

Estruturar uma rede de Hospitals Universitarsos Federals para o
aleance gradual dos resultados contratualizadod com o SUS ¢
com a5 universidades

Fonte: EBSERH (2015)
Séao competéncias da EBSERH:

a) administrar unidades hospitalares, bem como prestar servicos de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnodstico e terapéutico a
comunidade, integralmente disponibilizados ao Sistema Unico de Saude;

b) prestar, as instituicdes federais de ensino superior e a outras instituicbes
publicas congéneres, servicos de apoio ao ensino e a pesquisa e a extensao, ao
ensino-aprendizagem e a formagao de pessoas no campo da saude publica, em

consonancia com as diretrizes do Poder Executivo;
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c) apoiar a execugao de planos de ensino e pesquisa de instituicées federais
de ensino superior e de outras instituicbes publicas congéneres, cuja vinculagdo com
0 campo da saude publica ou com outros aspectos da sua atividade torne
necessaria essa cooperacao, em especial na implementacdo de residéncia médica
ou multiprofissional e em area profissional da saude, nas especialidades e regides
estratégicas para o SUS;

d) prestar servicos de apoio a geragdo do conhecimento em pesquisas
basicas, clinicas e aplicadas nos hospitais universitarios federais e a outras

instituicées publicas congéneres; e

e) prestar servicos de apoio ao processo de gestdo dos hospitais
universitarios e federais e a outras instituicbes publicas congéneres, com a
implementagdo de sistema de gestdo uUnico com geragdo de indicadores

quantitativos e qualitativos para o estabelecimento de metas;

f) coordenar o processo de certificacdo dos hospitais de ensino de forma

articulada com os Ministérios da Educacao e da Saude.
Art. 3° Para cumprimento das suas competéncias legais, a EBSERH
apresenta a seguinte estrutura de governanga:
§ 1° Orgéos de administracéo:
| — Conselho de Administragao;
Il — Diretoria Executiva;
[l — Conselho Consultivo.
§ 2° Orgéos de fiscalizag&o:
| — Conselho Fiscal;
Il — Auditoria Interna.
§ 3° Comissoes:
| — Comissao de Etica;
Il — Comissé&o de Controle Interno;

Il = Qutras Comissbes constituidas pela Presidéncia ou pela Diretoria
Executiva.

A adesao dos hospitais universitarios a EBSERH n&o é obrigatéria, ficando
essa decisdo a cargo dos Conselhos Universitarios dos quais cada HU faz parte.
Ainda, antes da decisao ser tomada pelo Conselho, a universidade deve, através de
audiéncia publica, buscar saber qual a opinido da comunidade local.
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4.3. CONCLUSAO DO CAPITULO QUATRO

Percebe-se que, ao longo da histéria, o conceito e o papel central dos
hospitais sofreram transformacgdes. Desde pequenas construgdes para o abrigo de
doentes, vinculados a religido, até os tempos atuais, quando se reune ensino,
pesquisa e assisténcia em uma unica instituicdo. Hoje, denominados hospitais
universitarios, sao referéncias nos servicos prestados e servem de apoio para os
cursos da area da saude pertencentes as universidades brasileiras. Porém, devido
as dificuldades do governo federal, quem passou a necessitar de socorro foram os
proprios HUs, que mergulharam numa profunda crise que os assolam desde a
década de 1980.

Quase 30 anos mais tarde, foi langado o REHUF, para entdo possibilitar a
reestruturagdo dos HUs. Por conseguinte, surge a EBSERH com o propdsito de,
através da assinatura de um contrato com as universidades, passar a gerenciar
estes hospitais com um modelo de gestdo privada. A assinatura do contrato com a
empresa deve ser votada pelo conselho universitario, para que ela atue na
administracdo dos hospitais e também possa realizar os projetos previstos pelo
governo. Apds a aprovagao, a empresa comega sua instalagdo nas unidades.

Entretanto, o que foi visto com bons olhos pelo governo, nao foi tdo bem visto
por grande parte de responsaveis dos HUs e pela populagdo em geral. Questdes
como a perda de estabilidade dos funcionarios publicos das universidades, que
passariam a empregados publicos da EBSERH, e a possivel auséncia de autonomia
que os HUs teriam, se administrados pela Estatal, surgem como entraves para

algumas universidades e impedem que estas assinem o contrato de adesao.
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5. ANALISE DOS DADOS

No presente capitulo sera possivel identificar e analisar o posicionamento dos
atores sociais envolvidos no processo, e assim saber se estes sao favoraveis ou
contrarios a adesado dos HUs a EBSERH. Também sera revelada a opinido da

sociedade e apontada como se da a sua participagéo.

5.1. ABORDAGEM METODOLOGICA

Para a analise deste estudo foi necessario consultar o histérico e a situacao
atual de cada HU em relacdo a filiacdo a EBSERH. Também se consultaram
depoimentos dos representantes destas instituicbes e de outros atores sociais

enredados neste processo.

Foi realizada uma coleta de dados através de pesquisas em periddicos,
depoimentos, videos, artigos e trabalhos académicos, e também em documentos
oficiais. Com os dados qualitativos foi possivel elaborar um quadro apontando a
situacdo que cada HU se encontra e a qual universidade eles sao vinculados. Em
seguida, se procurou saber o posicionamento de cada ator envolvido no processo,
através de depoimentos, e se estes sao contrarios ou favoraveis a adesao. Por meio
de periddicos, videos e documentos oficiais, foi analisada como se da a participagao
social nessa relagdao entre HUs e EBSERH, com a finalidade de conhecer
experiéncias praticas, e assim compreender de forma mais clara o que ocorre na
realidade do processo da tomada de decisao.

Na finalidade de atingir o objetivo central deste trabalho, foi comparada a
opinido popular, expressa através dos instrumentos de participacdo aqui
identificados, com a situagao atual de cada hospital universitario, buscando saber se
cada um se filiou a Estatal e de que forma se deu o processo. Para tornar mais facil
a compreensao deste objetivo, analisou-se a atuagdao da EBSERH, a partir dos
dados obtidos no referencial teérico, bem como o posicionamento dos atores sociais

envolvidos no processo da tomada de decisao.
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5.2. O POSICIONAMENTO DOS ATORES SOCIAIS

Ao contrario do que o Governo defende como a solugdo dos problemas
enfrentados pelos HUs, a adesdo a EBSERH divide opinides, e para alguns significa
o retrocesso destes. Um dos pontos de resisténcia a aceitacdo é a forma de
contratagdo por meio da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), por se tratar de
uma empresa publica, como previsto na legislacdo brasileira. A proposta da
EBSERH é implantar um novo modelo de gestdo sem, entretanto, trazer mudancas
radicais na vida dos trabalhadores. Segundo dados de 2014, aproximadamente 26
mil trabalhadores terceirizados integram o corpo de funcionarios' e, de acordo com
a assessoria de imprensa da EBSERH, serao realizados concursos publicos para a
contratacdo de profissionais necessarios para a reativagdo dos leitos nos HUs
atualmente desativados devido a falta de recursos humanos e para a ampliacdo dos
servigos prestados a populagcdo no ambito do SUS.

Quem realizou concurso para desempenhar atividades em universidades é
servidor da universidade e continuara exercendo suas fungdes de acordo
com o que for estabelecido pela instituicdo. Quem fez concurso para cargo
especifico dos hospitais publicos, desempenhara suas atividades sob a
gestdo da EBSERH, mas seu vinculo funcional continua na origem. Os
trabalhadores que atualmente desempenham fungdes nos hospitais
universitarios federais por meio de vinculos empregaticios considerados
irregulares pelos o6rgdos de controle poderédo participar dos concursos
publicos para ingresso na EBSERH, relatou, em 2014, o ex-presidente da
Empresa, José Rubens Rebelatto.'*

Outra questado que apresenta oposigao em relagcao a adesao é a possibilidade
da perda de autonomia dos hospitais universitarios em favor da EBSERH. A
EBSERH é uma empresa vinculada ao Ministério da Educagdo e como a sua sede
fica em Brasilia, as decisdes sdo tomadas a distancia. Além disso, € apontado que a

perda de autonomia representaria o acesso da politica nas decisées dos HUs.

A partir do quadro 3, que foi apresentado no capitulo anterior, optou-se por
elaborar um segundo quadro que apresenta a justificativa pelas quais as instituigdes
aderiram ou ndo a Estatal. Neste quadro serdo citadas apenas aquelas instituicoes

13 Disponivel em: <http://www.brasildefato.com.br/node/27416>. Acesso 20 de maio, 2016.
14 Disponivel em: <http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/hospitais-universitarios-pedem-
socorro>. Acesso 20 de maio, 2016.
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que apresentaram alguma peculiaridade no processo de aceitagdo ou negacdo a

adesao.

Quadro 4 - Justificativa dos hospitais universitarios pela opcao de sim ou nao a adeséo

Hospital | Universidade | Aderiu a EBSERH? Como?

HUPAA |UFAL Sim Sem passar pelo conselho
univ.

HU UFMA Sim Sem passar pelo conselho
univ.

HULW UFPB Sim Sem passar pelo conselho
univ.

HU Univasf Sim Sem passar pelo conselho
univ.

HU UFSE Sim Sem passar pelo conselho
univ.

HUCAM |UFES Sim Sem passar pelo conselho
univ.

HUCFF |UFRJ Nao Pauta em discussao

HESFA

IDT

IPPMG

IG

INDC

IPUB

ME

HC UFTM Sim Sem passar pelo conselho
univ.

HC UFU Nao Pauta em discussao

HSP UNIFESP Nao Pauta em discussao

HCPA UFRGS Nao Pauta em discussao

HU UFSM Sim Sem passar pelo conselho
univ.

Fonte: elaborado pelo autor

A partir destes dados, depreende-se que a adesao de oito HUs, do total de 39

que aderiram a EBSERH, foi executada sem a aprovagao do conselho universitario

e, consequentemente, sem o consentimento da populagdo. Também se entende, a

partir do quadro 4, que a adesado de quatro HUs ainda segue em discussdo, para

finalmente decidirem se as suas gestdes serdo delegadas a Estatal.

A superintendente substituta da Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC),

Sénia Barreto, afirmou que sob o comando da EBSERH “a MEJC deu um salto de

qualidade em oferta de servico e formagado profissional, modernizando-se em
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tecnologia da informagdo e implantou novas ferramentas de gest&o”'®. O Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), filiado ha pouco menos de quatro anos a Estatal,
enxerga, através do seu superintendente, Hervaldo Sampaio Carvalho, que as

principais melhorias estao na estrutura fisica e no aumento de pessoal.

Compramos muitos equipamentos novos, abrimos uma nova unidade de
UTI, uma nova UTI neonatal e inauguramos uma nova ala de emergéncia.
Fizemos um concurso publico para 1.170 vagas, e com isso estamos
conseguindo substituir os contratos de trabalho precarizados, disse Sénia
Barreto.'®

O Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU/UFSC),
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, aprovou em 1° dezembro de
2015, através do seu conselho universitario, o inicio das tratativas com a EBSERH.
De acordo com informagbes veiculadas na midia'’, no dia 24 do més anterior ja
havia ocorrido uma reunido para o debate do assunto, porém a sessao foi
interrompida por um grupo de manifestantes que entrou na sala dos conselheiros. A
votagdo estava comegando quando foi suspensa. O protesto exigia que o resultado da
audiéncia publica feita em abril com a comunidade universitaria fosse levada em conta
na votacdo. Na AP, os estudantes votaram contra a adesdo a empresa publica. As
tratativas foram encerradas em margo de 2016, e tiveram como desfecho a assinatura
de um contrato entre as instituicbes que previa um plano de reestruturacdo para o
HU/UFSC.

Os Hospitais Universitarios Alcides Carneiro (HUAC) e Julio Bandeira (HUJB),
vinculados a Universidade Federal de Campina Grande, até 2015, haviam optado pela
nao aceitacao. Berenice Ferreira, diretora do HUAC, foi enfatica ao dizer que enquanto
possuir a qualidade de representante da Instituicdo defendera o Hospital da adesao.
“Sempre temos a resposta de que a culpa é a precarizagdo, mas quem precarizou
foi o préprio governo. Eu vejo a EBSERH como um atravessador nesse meio de
campo. Por que precisamos dela se os recursos sdo os mesmos?”'8, disse ela, em
visita do presidente da EBSERH, Newton Lima Neto, ao HUAC, em outubro de 2015.

15 Disponivel em: <http://www.sistemas.ufrn.br/portal/PT/noticia/17044497#.VmTeydKrTIU>. Acesso
em 21 de maio, 2016.

16 Disponivel em: <http://www.gazetadopovo.com.br/vida-e-cidadania/hospitais-que-aderiram-tem-
boa-avaliacao-da-EBSERH-20fxucrjz6t3r6avywu2m8dam>. Acesso em 21 de maio, 2016.

7 Disponivel em: <http://g1.globo.com/sc/santa-catarina/noticia/2015/12/conselho-da-ufsc-aprova-
inicio-das-tratativas-para-adesao-do-hu-EBSERH.htmI>. Acesso em 21 de maio, 2016.

8 Disponivel em: <http://centrac.org.br/2015/10/30/organizacoes-se-manifestam-contra-a-EBSERH-
durante-visita-do-presidente-da-entidade-ao-hospital-universitario-alcides-carneiro/>. Acesso em 21
de maio, 2016.
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Entretanto, no final do mesmo ano, o Conselho Universitario — por 27 votos
favoraveis, trés contrarios e trés abstencdes — aprovou a assinatura do contrato para
gestdo compartilhada de ambos os Hospitais. O reitor da Universidade, Edison
Amorim, disse que a recomposi¢cao e ampliagdo das vagas de servidores no Hospital
Alcides Carneiro e composi¢do do quadro do Hospital Julio Bandeira, justificam a

importancia da contratualizag&o™®.

Desde 2014, o Hospital Regional de Lagarto (HRL) passou pelo processo de
federalizagdo, discutida com a Universidade Federal de Sergipe, a qual é vinculado.
Apos a finalizagdo deste projeto, o Hospital comegou a ser administrado pela EBSERH.
Em visita de Newton Lima Neto ao HRL, em outubro de 2015, o secretario estadual de

saude de Sergipe, José Sobral, apontou que

Todo o processo de implantagédo da federalizagdo se concluira até junho de
2016. Isso para Sergipe € um ganho significativo, tanto em partilhar os
custos de manutengao da saude publica no Estado, quanto na melhoria das
condigdes e da oferta de servicos como um todo. A conclusdo das etapas
das obras do hospital universitario, a continuidade da contratacdo dos
profissionais pela EBSERH e a federalizacdo assegurada da Regional de
Lagarto sdo grandes conquistas de Sergipe asseguradas nesta visita do
presidente?0.

Com a federalizagéo, aliada a adesdo a EBSERH, as agdes de saude na
regido Centro-Sul serdo ampliadas, ja que a previsao inicial era de que o Hospital
atendesse casos de alta complexidade, realizando diversos tipos de cirurgias e

Servicos.

No més de setembro de 2014 ocorreu uma audiéncia publica para discutir os
problemas do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF), vinculado a
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Além de uma breve explanagao sobre os
desafios que tem enfrentado a frente da gestdo do HU, o professor e atual diretor,
Eduardo Cobrtes, exibiu um video elaborado com pacientes abordando os dramas
enfrentados cotidianamente no Hospital, consequéncias de uma ma administragao

antecessora, cujo diretor era favoravel a adesdo a EBSERH.

As vezes recebemos verbas do REHUF, mas nunca sabemos quanto e
nunca sabemos quando. Muitas vezes o dinheiro chega no final do ano e
nao conseguimos, pela legislagao vigente, dar seguimento aos projetos.

19 Disponivel em: < http://g1.globo.com/pb/paraiba/noticia/2015/12/conselho-da-ufcg-aprova-
assinatura-de-contrato-com-ebserh.html>. Acesso em 13 de out, 2016.

20 Disponivel em: <http://www.fhs.se.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=1358:f
ederalizacao-do-hospital-regional-de-lagarto-conquista-de-sergipe-assegurada-pelo-presidente-da-
EBSERH&catid=77&ltemid=484>. Acesso em 21 de maio, 2016.
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Cortés pediu mais investimentos e afirmou que o HU vivia (e ainda vive)
tempos de caos. Em uma sequéncia de slides fotograficos, o diretor mostrou alas

inteiras, em diversos andares do prédio do HU completamente abandonadas.

Na mesma AP estava presente o Procurador Federal de Contas, Julio
Marcelo de Oliveira, na condi¢cao de representante do Tribunal de Contas da Uniao,
que se posicionou contrariamente a atuacdo da Estatal. Ele aponta que a solugao
que é desenhada pelo governo federal para os HUs €&, na verdade, uma intervengéo.
Oliveira rechagou qualquer possibilidade da obrigacdo dos HUs se filiarem a
Empresa Publica, afirmando ser essa uma facultatividade de cada
hospital/universidade.

Fiquei muito indignado quando o presidente da EBSERH nos fez uma visita
e pediu um ultimato as universidades para que aderissem a Empresa. Ele
queria instrumentalizar o TCU como 6rgdo de coagdo imoral, ilegitima e
antiética sobre as universidades, revelou o Procurador.?

O Procurador-Geral da Republica, Peterson Pereira, também participante
desta AP, apresentou dois fatos a respeito de uma Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADIn) contra a EBSERH. A primeira situagdo que tornaria a
Empresa inconstitucional é a auséncia de lei complementar para dizer em quais
areas a empresa devera atuar. Pereira explica que a exploragédo de alguma atividade
econdmica é o fim da empresa publica e, para isso, € necessaria a existéncia de lei
complementar explicitando em quais areas a instituicdo ira atuar. O procurador
também cita que, legalmente, o Estado brasileiro somente podera executar servigo
publico no regime de direito publico e a EBSERH, inversamente, foi criada sob o
regime de direito privado. Segundo Peterson, na propria lei de criacdo da Estatal,
esta explicito que ela é integrante do SUS. Ele ainda afirma que pelo fato das
empresas publicas terem finalidade lucrativa, estas prestam servicos remunerados e,
portanto, a EBSERH, como uma delas, caminha na dire¢cao oposta de fortalecimento
do SUS. O evento reuniu, ainda, entidades representativas de classe e dos
trabalhadores, parlamentares, representantes do Ministério Publico e do Judiciario e

da sociedade.

Percebe-se uma diversificada gama de atores que estdo envolvidos, direta ou

indiretamente, no processo de adesédo dos HUs a EBSERH. As opinides divergem,

21 Disponivel em: <http://www.andes.org.br/andes/print-ultimas-noticias.andes?id=7047>. Acesso em
22 de maio, 2016
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porém, dois fatos principais se apresentam como barreiras para uma melhor
aceitagdo da Empresa Publica: a forma de contratacdo dos servidores, regidos pela
CLT e a possivel perda de autonomia dos hospitais universitarios geridos pela
Estatal, o que faria dos HUs bercos politicos. A contratacdo da EBSERH é vista
como uma privatizacdo da saude, pois esta foi constituida como empresa publica de
direito privado, ou seja, tem o lucro como sua principal finalidade. Para isso, s&o
necessarios servicos remunerados, quando a unica alternativa sdo os convénios
hospitalares. Aqueles que sao contrarios a adesdo temem que os HUs adotem o
sistema de dupla porta, quando os hospitais passam a receber pacientes através
dos planos de saude, além do SUS. Alegam que os servigos de saude publicos
devem ser de acesso universal e igualitario, ndo podendo haver nenhum tipo de
discriminagao ao usuario. A Lei Complementar n° 141, em seu art. 3° determina
serem gratuitos os servigos publicos de saude, de acesso universal, ndo podendo
haver servigos preferenciais para determinados extratos sociais em detrimento de

outros.

Contrariamente, aqueles que se manifestam em favor da EBSERH julgam ser
necessaria a administracao dos HUs pela Empresa em razdo das modernas praticas
de gestdo aplicadas, que resultariam na obtencdo de mais recursos financeiros e
que possibilitariam melhores estruturas fisicas e a solugao do constante déficit do

quadro de pessoal.

5.3. A PARTICIPACAO SOCIAL

Em diversas universidades os processos de adesdao a EBSERH foram
denunciados por serem antidemocraticos, nos quais bastou a manifestacdo da
vontade do reitor para que o contrato fosse assinado. Alguns destes casos
aconteceram na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e na Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), apontou a Frente Nacional contra a Privatizagdo da

Saude.

Na UFPE, o reitor colocou em votagdo no Conselho Universitario e mesmo
sem contar os votos a favor e contrarios, considerou aprovada a adesao a
Empresa. A reagéo foi uma imediata ocupagio da reitoria. Houve também
ocupagao na Universidade Federal do Para (UFPA) e até o momento nao
houve adesao por parte desta universidade.
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Apesar das manifestacdes, tanto a UFPE quanto a UFAL, assinaram contrato
com a EBSERH. Na UFAL, o contrato foi assinado de portas fechadas, com forte
aparato repressivo para impedir o cidaddao comum de participar da reunido do
Conselho Universitario. Em outras universidades, sequer passou pelo conselho
universitario, como nas universidades federais do Maranhdo (UFMA), do Tridngulo
Mineiro (UFTM), do Espirito Santo (UFES), de Sergipe (UFS), e do Vale do Sao

Francisco (Univasf)?2.

Na cidade de Uberaba, em Minas Gerais, o ex-reitor da UFTM, Virmondes
Rodrigues Junior, por vontade prépria, assinou contrato com a EBSERH, em 2014,
sem antes a realizagdo de um debate no conselho universitario. Por conta disso, a
Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-administrativos em Instituicdes
de Ensino Superior Publicas do Brasil (FASUBRA), entrou com um pedido de
convocacdo de uma audiéncia publica?® que contou com a participacdo de
sindicalizados, discentes, funcionarios do HU, vinculado a Universidade e
autoridades. De acordo com Rolando Malvasio, coordenador da FASUBRA, a forma
de contratacao foi feita irregularmente, afirmando que o reitor na época se colocou
acima de toda uma comunidade e ainda do conselho universitario. Malvasio indicou
gque mesmo com o contrato ja assinado e sem a possibilidade de anulagéo, a
FASUBRA, junto da populagao, fiscalizara rigorosamente a atuagdo da EBSERH na

administracao do Hospital.

Em 2011, o conselho universitario da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) aprovou, por 37 votos a 23 e uma abstencao, a filiagdo a Estatal para ficar
sob sua gestdo. Entretanto, o assunto ainda continuou tema de divergéncias e foi
debatido diversas vezes. Entre as ocasides, esta a audiéncia publica realizada em
fevereiro de 2012, que contou com a participacdo do ex-reitor da UFPel, Mauro Del
Pino, da diretora do Hospital Escola vinculado a Universidade, Julieta Carriconde
Fripp, da professora da Universidade Federal Fluminense, Claudia March - que
apresentou a posicido defendida pelo Sindicato Nacional dos Docentes das
Instituicdes de Ensino Superior (Andes-SN) - da assessora juridica do Sindicato dos
Trabalhadores Federais da Saude, Trabalho e Previdéncia (Sindisprev) de Porto
Alegre, Eliza Torelly, da Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude,

22 Disponivel em: <http://brasildefato.com.br/node/27416>. Acesso em 22 de maio, 2016.
23 Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=ZYjmQemUXHQ>. Acesso em 22 de maio,
2016.
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representada por Claudio Augustin e da comunidade local. Nesta AP, Mauro Del
Pino e Julieta Fripp durante meia hora tentaram argumentar os “beneficios”
financeiros que a Empresa iria trazer a universidade. Apresentaram déficit de

pessoal e de recursos para cobrir as despesas daquele momento.

Questionados, nao responderam onde estaria localizado nos contratos de
adesdo que os recursos para a construgdo do Hospital Escola da UFPel sé seriam
disponibilizados somente apods filiacdo a Empresa. A professora da Universidade

Federal Fluminense, Claudia March lembrou que enquanto a EBSERH afirma ser

Uma empresa publica, constituida por recursos 100% publicos, ela é um
desrespeito aos preceitos institucionais, que comega ao atribuir a uma
empresa de direito privado, cujo objetivo é de exploragao direta de atividade
econdmica, incluindo a produgdo de lucro, a gestdo de hospitais
universitarios cujas atividades — prestacao de servigos publicos de saude e
educacgdo — caracterizam-se como servigos publicos de relevancia publica,
que nao podem ser transformados em atividades econémicas.

7

Para Claudia, a parceria dos HUs com a EBSERH é uma forma de
privatizacdo destes e também da saude. Outros debates foram realizados,
pertinentes ao assunto que envolve o Hospital Escola da UFPel, e a opinido de
quem se mostrava contrario a adesdo, assim como da populacdo, foi maioria.
Entretanto, em 2014, mesmo contra essa rejeicdo massiva, Mauro Del Pino assinou

contrato e o Hospital passou a ser controlado pela Estatal.

Em muitas universidades federais, a participacao social tem estado presente
contra a proposta de adesdo a EBSERH. Em 2013, a comunidade académica da
UFPA conseguiu barrar a privatizagdo dos hospitais universitarios Jodo de Barros
Barreto e Bettina Ferro de Souza. Docentes, técnicos administrativos e estudantes
inviabilizaram a reunido do Conselho Superior Universitario (Consun), que votaria a
cessao dos hospitais a EBSERH. A reunido do conselho universitario da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (Unirio) para discutir a adeséo da
instituicdo a Empresa foi cancelada. Uma mobilizacdo com mais de 400 pessoas
impediu a efetivacdo da pauta da reunidao extraordinaria do conselho universitario,
convocada pelo reitor. Embora a comunidade académica tenha conseguido barrar a
adesdo dos dois hospitais vinculados a UFPA na época, em outubro de 2015, os
dois HUs foram filiados a EBSERH.
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Em 2013, uma votagao nacional foi organizada por entidades federais ligadas
a educacédo e a saude - entre elas o ANDES-SN, a FASUBRA e a Frente Nacional
Contra a Privatizacdo da Saude. O tema da votacédo foi o que a opiniao publica
pensava a respeito da EBSERH. O resultado revelou que a grande maioria dos
participantes se mostrou contraria a Empresa — dos 63 mil votos, apenas trés mil
foram favoraveis a Estatal. Os votos foram coletados junto a comunidade académica

e entre os usuarios dos hospitais universitarios das instituicdes federais de ensino?*.

Como citado no capitulo anterior, a assinatura de contrato com a EBSERH de
oito HUs, dos 39 que aderiram, se sucedeu sem o consentimento do conselho
universitario das universidades, sem ao menos cogitar a apropriagcdo da opinido
publica. Na CF/88, em seu art. 198, inciso lll, esta expresso que as agdes e servicos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico, que devem ser organizadas de acordo com a participacdo da
comunidade. Entende-se que a sociedade, como usuaria dos servigos hospitalares,
deveria ser consultada para uma tomada de decisdo mais qualificada. Entretanto, a

pratica desmente a teoria.

24 Disponivel em: <http://www.andes.org.br/andes/print-ultimas-noticias.andes?id=6016>. Acesso em
23 de maio, 2016.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho tinha como objetivo geral analisar a participagdo social no
processo de tomada de decisdao em relacdo a adesao dos hospitais universitarios
federais a EBSERH, e assim concluir em que medida esta participagdo € influente.
Pode-se dizer que este obijetivo foi atingido quando comparada a opinido popular,
expressa através dos instrumentos de participagdo aqui mencionados, a atual
situacdo dos HUs, na expectativa de saber estes se filiaram ou ndo a Empresa
Publica e como ocorreu tal processo. Através deste trabalho foi possivel observar a
opinido de diversos atores sociais, bem como dirigentes de hospitais universitarios e
da EBSERH, funcionarios do setor publico, integrantes de movimentos sindicais e
também de cidaddos comuns, fossem eles contrarios ou favoraveis a adesédo dos
HUs.

Apesar de serem apresentados outros mecanismos de participacdo popular
presentes na realidade brasileira, a participagao social no processo de adesao dos
hospitais universitarios a EBSERH foi analisada neste estudo principalmente através
de audiéncias publicas, instrumento adotado para ocasidées como esta. A sociedade
civil tem se mostrado cada vez mais presente e interessada na discussao de
assuntos publicos em relacdo a saude. Porém, evidenciou-se que a audiéncia
publica, como um dos instrumentos de gestédo participativa existentes no Brasil, se
mostra apenas como uma consulta formal e sem valor, e que ainda impera o modelo
de democracia hegemoénica, onde a administragcdo publica €& conduzida pela
tecnocracia e prega a representatividade como a melhor forma de democracia. Tal
pratica oculta a diversidade social e cultural, necessarias para a construcao do
pensamento coletivo, e segue as ideias de pensadores hegemdnicos, que julgam ser

imprescindivel a distancia entre representados e representantes.

Estamos diante da denominada “confluéncia perversa” que contrapde dois
projetos distintos de governo. Por um lado, temos a consolidagdo da democracia
através da Constituicdo Federal de 1998, a qual assegura os direitos sociais e civis
aos cidadaos brasileiros, entre eles a participagao social nos processos decisorios
que envolvam acdes e servicos de saude publicos, bem como a manifestagcao da
opinido popular acerca dos hospitais universitarios sob o comando da EBSERH.

Assim, idealiza-se uma parceria entre Estado e sociedade civil na consolidagdo do
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proposito democratico. Contraditoriamente, impulsionado pela eleicdo de Fernando
Collor em 1989, emerge o projeto neoliberal, no qual o Estado se exime da garantia
de direitos, reduzindo suas responsabilidades e as transferindo para a sociedade
civil. Ainda, o neoliberalismo aposta em praticas realizadas nas empresas privadas,
assim como a EBSERH acredita que tais praticas sejam a solugéo para tirar da crise
os HUs que consentirem ser gerenciados por ela. Entretanto, para isto acontecer, a
populacdo local devera ser consultada, através de audiéncia publica, a respeito
deste processo. A analise deste trabalho nos proporcionou entender que, mesmo
sendo realizadas algumas APs, onde diversos membros da sociedade puderam
expressar suas posicoes, as mesmas nao foram levadas em consideragao pelo

poder publico.

Comparadas a escala de Bordenave (figura 1), as APs analisadas poderiam
ser consideradas como de consulta obrigatoria, quando o governo € obrigado por lei
a consultar a sociedade quando tratar-se de acdes e servicos publicos de saude,
ainda que a deciséao final pertenca a ele. Na escada de Arnstein (quadro 1), as APs
pertencem ao degrau 4, de consulta. Nele, o governo informa os cidadaos e também
solicita suas opinides, porém ndo € oferecida nenhuma garantia de que as ideias
populares serdo levadas em consideragdo. Assim como Arnstein (2002) classifica
este degrau, as audiéncias publicas analisadas serviram apenas como um “ritual de

fachada”, quando logo apds a opinido publica foi contrariada.

Conclui-se que no processo de adesdo dos hospitais universitarios federais a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares a participagado social ndo é vinculante,
ou seja, ela ndo possui poder de influéncia sobre as tomadas de decisbes do
governo. Foi possivel chegar a esta conclusdao quando analisadas as diversas em
que a sociedade civil optou pela ndo adesdo do HU de sua comunidade local a
Estatal e mesmo assim, autoritariamente, foi assinado o contrato. As audiéncias
publicas sdo apenas de carater consultivo, onde o cidaddo opina, mas é o governo
quem decide. E nao foi diferente nos casos aqui abordados. Verifica-se que a
participagado social, no maximo, teve o poder de postergar a vinculagdo dos HUs a

EBSERH, mas nao de impedir que a adesao fosse feita posteriormente.

Este trabalho ndo esgota o tema a respeito de participagdo e também em
relagdo a atuacao da EBSERH, porém traz ao leitor uma nova perspectiva sobre o

assunto. Caso exista o interesse de pesquisadores que queiram dar continuidade ao
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estudo, seja através de outros trabalhos de conclusdo de curso, de mestrado, ou em
qualquer que seja o nivel académico, sugere-se que sejam analisadas, mais
detalhadamente, quais as consequéncias para um hospital universitario quando
administrado pela EBSERH. Apesar disto ser observado neste trabalho, o foco aqui

foi a participagao e, portanto, foi realizado um estudo mais geral sobre o tema.
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