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RESUMO

No contexto da Reforma Gerencial, as Organizagdes Sociais de Saude (OSs) consolidaram-se
como instrumentos de gestdo, vinculados ao processo de publicizagdo, em que a execugdo de
servigos publicos ndo exclusivos foi delegada a entidades privadas sem fins lucrativos e sob
regulacdo estatal. Esta tese investiga se a orientacdo partidéria dos prefeitos influencia a adogao
e a intensidade de utilizagdo das OSs nos municipios do estado de Sao Paulo, inserindo-se no
debate sobre a tensdao entre o modelo de Estado prestador e arranjos gerenciais de gestao
indireta. Apos a coleta de dados dos 645 municipios paulistas, foram aplicados modelos de
regressao logistica (incluindo a penalizada), regressao linear multipla e testes de interacao,
controlando por variaveis fiscais e demograficas (porte populacional, capacidade fiscal e
aplicacdo minima de recursos em saude). Cortes transversais anuais independentes para o
periodo de 2021 a 2024 permitiram a compara¢do interanual dos padrdes observados. Os
resultados indicaram que a orientagdo partidaria, isoladamente, ndo apresentou significancia
estatistica robusta na explica¢do da adogdo de OSs, levando a refutacdo da clivagem ideoldgica
(Hipdtese I). O porte populacional emergiu como o preditor dominante e estdvel de adogao,
com municipios de maior porte apresentando chances significativamente superiores de
implementagdo, o que sugere que o modelo de OSs relaciona-se a complexidade da saude e a
escala urbana, corroborando a Hipdtese II. Quanto a intensidade de utilizagdo (Hipodtese I11),
medida pelo volume de recursos destinados as OSs, a ideologia novamente nao apresentou
efeito estatistico significativo, sendo o volume de recursos explicado pela populacdo absoluta.
As andlises de interacdo entre orientacdo partidaria e porte populacional ndo apresentaram
robustez estatistica generalizada e, em alguns casos, foram afetadas por problemas de separagdo
em determinadas categorias, o que limitou a confiabilidade inferencial dos coeficientes
estimados. Ainda assim, observaram-se padrdes descritivos que sugerem variagao ideoldgica
nos municipios em fungao do porte populacional (entre 50 ¢ 100 mil habitantes), nos primeiros
anos do mandato (2021-2022). Esse achado indica que a ideologia ndo opera como
determinante geral, mas como varidvel condicionada pelo contexto estrutural, cuja
manifestagdo depende das condi¢des institucionais e demograficas. Em conjunto, os resultados
indicaram a predominancia de fatores estruturais sobre preferéncias ideologicas na defini¢ao
dos arranjos de gestdo da saude, sugerindo que a adocdo de OSs responde mais a imperativos
de escala e capacidade administrativa do que a clivagens politico-partidarias.

Palavras-chave: orientagdo partidaria; Ideologia; Organiza¢des Sociais em Saude; gestao da
satude publica.



ABSTRACT

In the context of the Managerial Reform, Health Social Organizations (SOs) consolidated
themselves as management instruments linked to the contracting-out process, whereby the
execution of non-exclusive public services was delegated to private non-profit entities under
state regulation. This thesis investigates whether the partisan orientation of mayors influences
the adoption and intensity of use of SOs in the municipalities of the state of Sdo Paulo,
contributing to the debate on the tension between the direct service provision model and indirect
managerial arrangements. After collecting data from all 645 municipalities in Sdo Paulo,
logistic regression models — including penalized variations —, multiple linear regression, and
interaction tests were applied, controlling for fiscal and demographic variables: population size,
fiscal capacity, and minimum health expenditure. Independent annual cross-sections covering
the period from 2021 to 2024 allowed for interannual comparison of the observed patterns. The
results indicated that partisan orientation, in isolation, did not present robust statistical
significance in explaining SO adoption, failing to confirm the existence of an ideological
cleavage (Hypothesis I). Population size emerged as the dominant and stable predictor, with
larger municipalities presenting significantly higher odds of implementation, suggesting that
the SO model is associated with healthcare complexity and urban scale, corroborating
Hypothesis II. Regarding intensity of use (Hypothesis III), measured by the volume of resources
allocated to SOs, ideology again showed no statistically significant effect, with resource volume
being explained by absolute population size Interaction analyses between partisan orientation
and population size did not yield generalized statistical robustness and, in some cases, were
affected by quasi-complete separation in certain categories, which limited the inferential
reliability of the estimated coefficients. Nevertheless, descriptive patterns were observed
suggesting ideological variation in medium-sized municipalities — between 50,000 and
100,000 inhabitants — in the early years of the term of office (2021-2022). This finding
indicates that ideology does not operate as a general determinant, but rather as a structurally
conditioned variable whose manifestation depends on institutional and demographic
conditions.Taken together, the results point to the predominance of structural factors over
ideological preferences in defining healthcare management arrangements, suggesting that SO
adoption responds more to imperatives of scale and administrative capacity than to partisan-
political cleavages.

Keywords: Party Affiliation; Ideology; Social Organizations in Health; Municipal Public
Management.
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INTRODUCAO

No Brasil a saude foi reconhecida como um direito fundamental e universal pela
Constituicao de 1988, rompendo com o modelo anterior, no qual a assisténcia médica era
concebida como beneficio restrito a segmentos especificos da populagdo, especialmente
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social. A partir da Assembleia Nacional Constituinte
de 1987, consolidou-se o projeto de um sistema publico estruturado sob os principios da
descentralizacdo, universalizacdo, integralidade e participacdo social, culminando na
regulamentagio do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1990.

A constitucionalizagdo da satide como direito de todos e dever do Estado materializou
as reivindicacdes histéricas do movimento da Reforma Sanitaria, ao mesmo tempo em que
estabeleceu um modelo de forte responsabilidade estatal na provisdo dos servigos. Todavia, a
propria Constituigdo preservou a possibilidade de participagdo complementar do setor privado.
Assim, o SUS foi instituido em um ambiente normativo que combinava centralidade estatal
com abertura a colaboragao privada.

Paralelamente a consolidagao constitucional, o Estado brasileiro enfrentava profunda
crise fiscal e econdmica nas décadas de 1980 e 1990. Dentro das nuances historicas do Estado
brasileiro, a transi¢ao do modelo burocratico para o gerencial ndo representou apenas um ajuste
técnico, mas também uma redefini¢do ideoldgica acerca da amplitude da atuacao estatal.

No contexto da Reforma Gerencial surgiram as Organizagdes Sociais (OS),
regulamentadas pela Lei n® 9.637/98. As OS representam instrumentos do Programa Nacional
de Publicizacdo, pois viabilizam a participagdo de entidades privadas sem fins lucrativos na
gestdo de servigos publicos mediante contratos de gestdo, operando sob regime juridico
predominantemente privado. No campo da saude, tal modelo implicou a transferéncia da gestao
finalistica de unidades publicas para organizacdes qualificadas pelo Poder Publico,
configurando um arranjo hibrido entre Estado e mercado.

A adocdo desse arranjo representou, quando da sua criacdo, um ponto de clivagem
ideologica relevante no debate politico nacional, opondo defensores de maior flexibilizagao
administrativa aos que associavam o modelo & privatizagdo indireta de servigos ptblicos. A
época, notava-se o avanco de orientacdes gerencialistas na administracdo publica,
frequentemente associadas, embora ndo sem controvérsia na literatura (Pollitt; Bouckaert,
2017), as reformas de ajuste estrutural recomendadas por instituicdes como o Banco Mundial

(Siqueira, Castro e Araujo, 2003). Para os fins desta tese, adota-se a perspectiva que identifica
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no gerencialismo brasileiro uma confluéncia com a agenda neoliberal de reducdo da intervencao
estatal direta.

O conflito entre um Estado prestador e um Estado regulador/fiscalizador tomou, assim,
o cenario politico em que as ideias neoliberais se expandiam amparadas pelo governo de
Fernando Henrique Cardoso (FHC), ao qual o Partido dos Trabalhadores (PT) se opunha,
sustentando a classica dicotomia esquerda/direita.

A esse respeito, estudos anteriores (Schmidt, 2011) demonstraram a existéncia dessa
clivagem ideoldgica no momento de formulagdo e aprovacao da legislacao federal, bem como
na sua difusdo inicial em nivel estadual no que se refere as Organizagdes Sociais de Saude
(OSs). Entretanto, passadas mais de duas décadas da promulgagado da Lei n®9.637/98, inexistem
outras evidéncias que esclaregam se a posi¢do ideologica dos partidos exerce algum efeito sobre
a utilizagdo das OSs.

Tal auséncia sustenta a questdo propulsora desta tese: a orientacdo ideologica dos
prefeitos exerce influéncia sobre a adogdo e a intensidade de utilizacdo das Organizagdes
Sociais de Satde (OSs) na gestdo da saude publica?

A literatura nacional tem abordado o tema predominantemente sob perspectivas
juridicas e administrativas, sendo escassas as analises empiricas no campo da Ciéncia Politica,
sobretudo aquelas que examinam o papel da ideologia nas escolhas concretas de gestdo
municipal. Apenas alguns trabalhos, como o de Carneiro (2022) acerca das coalizdes partidarias
e desempenho da atengdo basica, exploraram determinantes politicos na gestao de satide, porém
sem apresentar as OSs como varidvel dependente especifica. Assim sendo, esta pesquisa se faz
necessdria, a fim de preencher a lacuna da causalidade ideoldgica em arranjos publico-privados
da satide em dmbito subnacional.

Neste estudo, ideologia ¢ compreendida como um conjunto relativamente estavel de
crengas e orientagdes normativas sobre o papel do Estado na economia, especificamente na
provisdo de servigos publicos, fato frequentemente representado pelo eixo esquerda-direita.
Embora a ideologia ndo seja diretamente observavel ao nivel individual do gestor publico
(prefeito), sua expressdo ocorre por meio dos partidos politicos e de suas preferéncias
programaticas. Assim, adota-se a filiagdo partidaria do prefeito como proxy analitica das
preferéncias que podem influenciar a decisdo de utilizar OSs na gestdo da saude.

Embora se tenha adotado essa aproximacao, ¢ reconhecivel que a filiacdo partidaria
constitui uma proxy imperfeita da orienta¢do ideoldgica individual do gestor, sobretudo em
municipios de menor porte, nos quais fatores pessoais e ambientais podem sobrepor-se as

diretrizes programaticas do partido. Contudo, a posi¢do do partido no eixo esquerda-direita
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ainda representa o indicador mais consistente e disponivel para orientacdo politica do Executivo
municipal.

Considerando como referéncia a tese de Norberto Bobbio (1995), segundo a qual
esquerda e direita indicam programas contrapostos, representando contrastes nao apenas nas
ideias, mas também nos interesses e nas valoracdes a respeito da direcdo a ser seguida, esta
pesquisa tem como objetivo verificar se a orientacdo partidaria dos prefeitos ¢ relevante na
adocdo e na intensidade de uso das OSs ao longo do mandato 2021-2024.

Embora o espectro politico seja central em pesquisas que discutem o comportamento do
eleitor, ¢ fundamental questionar a permanéncia dessa dicotomia na gestao publica municipal
contemporanea. Se no plano eleitoral a distincdo entre direita e esquerda permanece
mobilizadora, no ambito da administragdo sua manifestacdo pode ser atenuada por fatores
institucionais, fiscais ou estruturais. Por tal razdo, esta pesquisa busca ir além da dicotomia
eleitoral, investigando se e em que condi¢des a orientagdo ideologica influencia decisdes
concretas na gestao da satde publica municipal.

O presente trabalho investe na ideia de um alargamento dos estudos sobre direita e
esquerda, trazendo-os para o campo das praticas de gestdo administrativa local. Procura-se, a
partir da analise da orientacao partidaria dos prefeitos e de suas agdes na gestao da satide publica
no periodo de 2021-2024, efetuar o teste de trés hipdteses centrais:

I) a orientacdo partidaria dos prefeitos estd associada de forma estatisticamente
significativa a adogao de OSs nos municipios paulistas, sendo esse resultado consistente com a
existéncia de uma clivagem ideoldgica na gestao da saude;

II) a adogdo de OSs ¢ predominantemente explicada por fatores estruturais e
pragmaticos, como porte populacional e capacidade fiscal, reduzindo o peso da orientagdo
partidaria nas escolhas de gestdo municipal;

IIT) a orientacdo partidaria dos prefeitos esta associada a intensidade de uso das OSs,
mensurada pelo volume de recursos financeiros repassados a essas entidades (valor absoluto);

Para testar essas hipoteses, foram analisados os 645 municipios do estado de Sao Paulo
no periodo de 2021 a 2024. A variavel dependente foi examinada sob duas dimensdes: (i)
adogdo do modelo de OSs e (i1) intensidade de uso, medida pelo volume de recursos transferidos
as organizacdes. A varidvel independente central for representada pela orientagdo partidaria do
prefeito, categorizada em esquerda, centro e direita.

Além dessa introdugdo, o trabalho foi estruturado em cinco capitulos. No primeiro
capitulo foi analisada a trajetoria do Estado brasileiro, que culminou na Reforma Gerencial

com a implantacao do modelo de OS no Brasil. Objetivou-se demonstrar o contexto de criagao
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das OS e discutir o reordenamento das praticas de gestdo publica no Brasil sob os aspectos
historico, politico e econdmico, enfatizando as discussdes que aproximam o gerencialismo aos
ditames neoliberais, em especial no que se refere a relacdo Estado e mercado, o que servira de
subsidio para anélises posteriores.

Por sua vez, a compreensdo do sistema de saude brasileiro, ¢ do que significou a
participagdo das OSs dentro desse sistema, exigiu a analise da trajetéria historica da saude
publica, tema do segundo capitulo. Na sequéncia, o terceiro capitulo aprofundou o estudo
historico abordando a democratizacdo da saide com foco na andlise do que foi debatido no
ambito da Assembleia Nacional Constituinte. A partir da analise das atas da Subcomissao de
Saude, Seguridade e Meio Ambiente, o capitulo buscou apurar os principais episodios € o
contexto politico que moldaram o novo modelo constitucional da satde.

Na sequéncia, o quarto capitulo discorreu acerca do modelo de gestao da saude por OSs,
elucidando o modelo de Estado que trabalha em parceria com organizagdes privadas.
Objetivou-se demonstrar as especificidades e caracteristicas dessa forma de gestdo, findando as
bases conceituais para a analise empirica.

O quinto e ultimo capitulo apresentou a investigacdo empirica das hipoteses que
nortearam este estudo. O objetivo foi testar se a orientagdo partidaria dos chefes do Executivo
municipal influenciou a adogdo e a intensidade de utilizagdo de OSs durante o mandato 2021-
2024. Por meio da andlise de dados sociodemograficos, financeiros e politicos, o capitulo
buscou revelar a determinancia do fator ideoldgico nas escolhas de gestao da satude, oferecendo

os subsidios para as conclusdes finais desta Tese.
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CAPITULO I - A TRAJETORIA DO ESTADO BRASILEIRO: do patrimonialismo ao

gerencialismo

1.1 Introducao

O ato de governar possui uma dupla dimensdo: a politica, que envolve a tomada de
decisoes e a definicao de leis e a administrativa, que se refere a gestdo do aparelho estatal para
alcangar eficiéncia e qualidade (Bresser-Pereira, 2010). Em dupla dimensao, a politica abarca
tanto os arranjos partidarios quanto os arranjos administrativos e suas mutuas influéncias, aptas
a mesclar momentos historicos, perfis ideoldgicos e técnicas de gestao.

No que tange aos arranjos administrativos, destacam-se as formas de gestdo e de
organiza¢do do Estado. Durante boa parte do século XX a burocracia mostrou-se como modelo
ideal de gestdo. Porém, a partir das transformacdes historicas e sociais, a gestao publica passou
a demandar flexibilidade, rendimento e qualidade, valores incorporados ao Estado por meio do
movimento gerencialista que, em linhas gerais, buscava uma aproximagao entre as técnicas de
gestdo publica e de gestdo privada. Por Estado Gerencial entende-se o corpo politico e
administrativo com movimentos simultaneos de descentralizacdo e recentralizacdo e por
relacdes horizontais e verticais competitivas, nas quais o poder ¢ flexibilizado e disperso
(PAULA, 2005). Trata-se de uma vertente de administracdo que pode ser representada pelas
acoes de privatizagdo, descentralizacdo, regulagdo e que, num primeiro momento, vieram para
se contrapor ao Estado Social e suscitar politicas de cunho liberal, visando a maximizacao dos
resultados advindos da acdo do Estado por meio de ganhos de rendimento e produtividade.

O movimento de reforma do Estado suscita questdes circunscritas ndo apenas aos
aspectos administrativos € econdmicos, como também ao aspecto partidario, provocando
discussdes em torno das posigdes ideoldgicas dentro do espectro esquerda-direita. A par dos
incentivos externos, houve nas reformas um componente intraestatal representado pela classe
politica que a incentivava.

Sob tal otica, ha necessidade de analisar as nuances do Estado brasileiro, sobretudo o
sentido da reforma gerencial, pois dela vieram frutos que repercutiram nas ideologias politicas
e no agir do politico frente a sua afinidade como membro de certo partido, a exemplo da
implantacao das politicas de privatizagao e da relagdo do Estado com o Terceiro Setor.

Sendo assim, este primeiro capitulo apresenta as reformas do aparelho estatal,
elucidando os fatores historicos, administrativos, economicos e ideoldgicos que permeiam as

mudangas na gestao publica brasileira. O capitulo discorre sobre a formacao do Estado e seus
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modelos de administragdo (patrimonial e burocratico) e, em seguida, analisa a era das reformas
do governo FHC, a relacdo entre neoliberalismo e gerencialismo e as questdes politicas e

ideoldgicas que moldaram esse processo.

1.2 A formacgao do Estado Brasileiro e suas especificidades

A dimensdo historica mostra-se central no suporte tedrico de uma pesquisa. A
valorizacdo da histéria implica analisar os contextos mobilizadores das a¢des humanas e que
reverberam em ciclos, continuidades e rupturas. Assim, cumpre verificar a constituicao do
Estado no Brasil em suas especificidades, as quais conduziram e ainda conduzem os processos
de reformas.

Mazzeo (1989) salienta que a sociedade brasileira se formou arraigada em um
conservadorismo extremado, com auséncia de perspectivas revolucionarias por parte das
classes dominantes. Isso ocorreu em fun¢do da estrutura produtiva de carater rudimentar, das
relagdes de alijamento das camadas populares, da utilizagdo da escravidao como fonte de mao-
de-obra e da economia pouco desenvolvida, assentada em atividades extrativistas e rurais com
pouca utilizagdo tecnoldgica voltada a produtividade. Tais caracteristicas culminaram na
preponderancia de uma burguesia agrario-mercantil, latifundidria e escravista no contexto da
independéncia, a qual foi responsavel por instaurar um Estado com diretrizes ideoldgicas sem
perspectivas de participagao popular.

Ainda segundo Mazzeo (1989) os portugueses que vieram para o Brasil trouxeram o
arcabougo cultural existente na Europa, construindo uma sociedade conservadora, rigida na
qual os donos da terra monopolizavam a riqueza e o poder politico. Por isso, o novo latifundio
escravista moderno, marcado pelo capitalismo europeu e introduzido no Brasil no século XVI,
influenciou todo desenvolvimento historico-social do pais, em especial a violenta repressao das
massas populares que a escravidao encarnava e expressava.

Sabe-se que o marco da emancipagao politica brasileira, com a consequente formagao
do Estado independente, deu-se no momento em que a burguesia se muniu de uma perspectiva
de liberdade comercial movida pela decadéncia portuguesa. Entretanto, a ruptura com Portugal
nao representou uma proposta de mudanga econdomico-social capaz de visar o desenvolvimento
das forgas e relagdes de producao; nao havia sequer indicios de ruptura da estrutura colonial
brasileira. Havia somente uma pequena burguesia urbana com postura revoluciondria, porém

desprovida de bases que pudessem concretizar seus anseios desenvolvimentistas. Em razao
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disso, foi a classe latifundidria que, além de assumir o processo de independéncia do Brasil,
também criou um aparelho de Estado conforme suas posturas ideoldgicas.

Mesmo os entusiastas da independéncia, que se ancoravam na ideologia liberal como
justificativa para estabelecimento da liberdade frente a metropole portuguesa almejando uma
nova estrutura de poder politico, tinham a cautela de excluir outros segmentos, ndo integrantes
da burguesia latifundiaria e industrial, que compunham a sociedade brasileira (Mazzeo, 1989).
Carvalho (2011) sustenta que esse liberalismo visava conciliar a liberdade econdémica da
burguesia com a estrutura escravista e o afastamento das classes populares do poder, fato que
limitava pretensdes verdadeiramente democratizantes.

Assim, com a independéncia, implementou-se uma pseudomudancga, sem alteragdao do
status quo anterior, de maneira que os grandes proprietarios de terras se uniram aos estratos
privilegiados para conquistarem o poder, perpetuando sua soberania econdmica e social.
Almejava-se a libertacdo das atividades produtivas do dominio metropolitano, porém sem
alteracdo da estrutura socioecondmica, ainda apoiada no latifiundio e no trabalho escravo. Para
tanto, a elite rural foi se apropriando do Estado, agora independente, e reproduzindo as mesmas
concepgOes econdmicas e sociais do periodo colonial. O ambiente politico da Corte ou dos
Governos Provinciais, bem como o cenario econdomico das cidades foram, entdo, tomados pela
cultura dos senhores rurais (Fernandes, 1976).

Portanto, uma das caracteristicas primordiais do processo de independéncia foi o
cuidado com a manutencdo da mesma estrutura socioecondmica vigente no periodo colonial.
Todo o processo fora conduzido de forma habil pelas elites dirigentes, as quais temiam que tal
ato propiciasse o levantamento dos escravos contra seus senhores. O fato da independéncia ter
sido cuidadosamente articulada pelos escravocratas, permitiu que o apoio das classes populares
fosse deixado a um segundo plano com pouca modificagdo da estrutura produtiva e social do
pais (Fernandez, 2011)

Imerso nesse contexto, no inicio do século XX, o Estado Brasileiro Republicano ainda
se apresentava oligdrquico e patrimonial com uma economia agricola mercantil e uma
sociedade de classes com resquicios do escravismo. Até 1930 a sociedade brasileira era
predominantemente mercantil-senhorial, ao passo que o Estado assumia a forma oligarquica,
composto por uma elite dirigente advinda das classes dominantes tradicionais.

A par desse conservadorismo, o Estado brasileiro despontou como substrato da doutrina
liberal, acomodando formas de dominacdo tradicionais e formas de dominagdo criadas pela

ordem legal. Fernandes (1976) analisa que as elites, embora adaptadas as formas de organizagao
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de poder conforme as normas legais, ndo deixaram de impor a dominacdo estamental,
privilegiando elementos patrimonialistas nas praticas politicas e na gestdo estatal.

A elite colonial fundou o Estado e dele se apropriou, incorporando, ainda, um
liberalismo conservador, que relegou a segundo plano as aspiragdes em democratizar
efetivamente a sociedade brasileira (Batista, 2007). Conforme avaliou Fernandes (1976), a
Primeira Republica tratou de preservar a coexisténcia de duas nagdes: uma, a minoria, que se
incorporava a ordem civil; outra, a imensa maioria, que da ordem civil estava, total ou
parcialmente, excluida.

Percebe-se que a classe dirigente se esgotava em um fechado circulo, exposto por Murilo
de Carvalho (1981) ao aduzir que a constru¢dao do novo Estado Brasileiro se deu a partir das
cinzas da administra¢do colonial, fato que contribuiu para que a classe senhorial se tornasse a
elite dirigente, cujas prioridades eram as reformas de viés conservador, bem como a
centralizacdo politico-administrativa.

Assim como a formacao estatal do Brasil ocorreu sem a participagdo das classes
populares, o ingresso ao mundo capitalista operou-se, por conseguinte, com a manutencao da
dominancia da classe latifundiéria. Oliveira (2003) argumenta que a expansdo do capitalismo
no Brasil introduziu relagdes novas no arcaico ao mesmo tempo que reproduziu relagdes
arcaicas no novo, ao conciliar interesses oriundos da velha oligarquia e da nascente burguesia
comercial. Disto proveio o carater singular da burguesia brasileira, a qual se convergiu para o
Estado e promoveu sua unificagdo no plano politico antes mesmo da dominagdo
socioecondmica, controlando o poder politico conforme seus interesses particulares, de maneira
a manter o dominio da aristocracia agraria (Fernandes, 1976).

No entanto, a partir de 1930, a sociedade passa a apresentar, com maior &nfase, um viés
capitalista industrial. Ainda que o Estado Nacional Brasileiro fosse marcado pela conservacao
da organizag¢do arcaica do aparelho politico- estatal, a Revolucao de 1930 trouxe, para o plano
econdmico, o fim da hegemonia agrario-exportadora e o inicio da predominancia da economia
urbano-industrial, inaugurando uma nova correlacdo de forgas sociais com a necessidade de
reformulacdo do aparelho e da acdo estatal, o que incluia o desfazimento das regras do jogo da
economia agraria (Oliveira, 2003).

Paralelamente, instaurava-se a crise do mundo moderno, ou seja, a crise do Estado
Liberal, com a substitui¢ao do individualismo pelo corporativismo: por um lado a burguesia
solicitava atuacdo mais eficaz do Estado e, por outro, as massas exigiam assisténcia e
previdéncia social. Nesse contexto, ndo caberia mais um Estado ausente; era necessario um

Estado interventor capaz de coordenar e equilibrar a vida coletiva. Surgem, assim, a
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sindicalizagdo, os processos de coordenacdo de massas, a organizagdo profissional, as
legislagdes sociais, bem como novos processos para ordenagdo de riqueza no Brasil (Oliveira,
1978).

A crise politica e as necessidades que inauguraram a década de 1930 foram cruciais para
a desarticulacao do sistema colonial e para a ruptura com os moldes da Primeira Republica,
abrindo espago para inclusdo de normas sociais na mudanga constitucional de 1934 (Cepéda,
2014). Novas forgas sociais emergiram e entraram em ebuli¢do, sobretudo nos quinze anos do
governo Vargas. A partir desse momento, a sociedade brasileira tornou-se mais complexa com
processos de urbanizagdo, de industrializagdo e de migracao populacional do campo para a
cidade, formando novos paradigmas politicos, econdmicos e culturais que reverberariam na
organiza¢do administrativa vindoura.

A importancia desse periodo foi atestada por Santos (1978) ao afirmar que entre os
ultimos anos da década de 1920 e os primeiros da década de 1940 foram produzidas as mais
sutis andlises sobre o processo politico nacional, bem como as principais hipoteses sobre a
formagdo e sobre o funcionamento do sistema social. De se notar, também, que tal periodo
coincidiu com o fracasso da ortodoxia liberal - politica de estado predominante na Republica
Velha - em contraponto a nascente valorizagdo das questdes sociais. Cohn (2000) demonstra
que somente na Era Vargas houve a inser¢do e a legitimagdo da questdo social via
regulamentacdo das relacdes de trabalho, a qual, ao lado da legislagdo sindical e previdencidria,
formalizou o estatuto da cidadania para determinados segmentos sociais. Foi dessa maneira que
setores populares, anteriormente marginalizados, passaram por uma espécie de ativagao
politica, capaz de demandar concessdes da elite da época.

Ja no final da década de 1930, surgem os desdobramentos internos e externos: no Brasil
a instalagdo do regime autoritario € no cenario internacional a eclosdo da Segunda Guerra
Mundial. No plano interno, o Estado Novo foi um regime autoritario e centralizador, cujo marco
¢ representado pela entrada em vigor da Constituicdo de 1937, idealizada por Francisco
Campos, ministro do governo de Getulio Vargas. O Estado Novo representou, para seus
idealizadores, um imperativo de salvacao nacional por meio de uma administragdo forte, com
centralizacdo do poder nas maos do chefe do Executivo Federal. Thomas Skidmore (2003)
argumenta que Vargas seguiu tanto o fascismo europeu como o New Deal norte-americano,
garantindo a estabilidade politica por meio da acdo dos militares e o funcionamento da
administracdo centralizada por meio de tecnocratas.

O periodo compreendido entre 1930 a 1980, embora atravessado por dois retrocessos

ditatoriais: um em 1937 e outro em 1964, foi politicamente marcado pela atuacao positiva do
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Estado (Estado Desenvolvimentista) e pela constru¢do da democracia no Brasil. Apds os
periodos de autoritarismo, o Estado assumiu a forma democratica, em sua primeira fase, em
1946, e, posteriormente, em 1985 ja transitando para uma democracia de sociedade civil, que
engloba a opinido publica e ndo somente uma alianca de classes.

Em que pese as ondas de atuagao estatal que aproximaram o Estado brasileiro ao modelo
do Estado do bem-estar social ¢ o democratizaram, ¢ importante destacar que semelhante a
formagao do Estado independente, o processo de democratizagdo da sociedade brasileira foi
igualmente atravessado pelo conservadorismo da elite politica. Desde seu nascedouro, tratou-
se de uma democracia adstrita aqueles que teriam acesso a dominagao burguesa, entendendo-
se burguesia como a classe advinda da convergéncia da economia de exportacdo com a
expansdo do mercado interno e da producdo industrial, de maneira a conciliar as origens
coloniais e neocoloniais a revolugao urbano-industrial (Fernandes, 1976).

O conservadorismo assolou a formagdo do Brasil desde o nascedouro e repercutiu,
portanto, em sua recente democratizacao. Ainda que a Nova Republica tenha tentado atacé-lo,
seus resultados foram timidos. Tomando por base o conservadorismo como a valorizacdo das
praticas instauradas e das tradi¢des, Adorno (1988) demonstra que o liberalismo no Brasil se
apresentou como um socio do conservadorismo, mostrando-se avesso aos movimentos
populares que poderiam construir as bases da democracia. O liberalismo brasileiro preservou
uma dindmica conservadora e principios autoritarios, o que foi sentido para além do Brasil

Imperial, abrangendo, inclusive a formacao democratica.

1.3 O conservadorismo na seara publica: modelos de administracio patrimonial e

burocratica

Nao apenas na formag¢ao do Estado Brasileiro como também na pratica da gestao ptblica
o conservadorismo predominou por grande periodo e ainda reverbera na seara estatal.
Inicialmente patrimonialista, o Estado brasileiro erigiu-se sob as rédeas da oligarquia
dominante, ndo mantendo claras as fronteiras entre o patrimonio publico e o privado, de forma
a ser corriqueira a utilizagdo de recursos publicos em prol de beneficios egoisticos de
determinado grupo.

Num conceito weberiano, o patrimonialismo ¢ marcado pela dominagao tradicional, a
qual se manifesta, por exemplo, nos atos de governo. Weber (1982), intentando elucidar a forma
pela qual o fendmeno da dominagao opera nas relagdes sociais, apresenta trés principios basicos

em que se validam as relagdes de autoridade: o burocratico-legal, que se origina nas leis,
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estatutos e regras sancionadas pela sociedade; o tradicional, que se fundamenta na tradigdo e
costumes; e o carismatico, que decorre da devocao afetiva dos dominados em relagdo ao lider
carismatico. Para o autor, as legitimagdes basicas do dominio localizam-se, respectivamente,
na legalidade em virtude da crenca na validade do estatuto legal e na competéncia funcional
(dominacdo burocratica-legal); na autoridade do “ontem eterno” refletido no dominio
tradicional, cujo poder assenta-se no privilégio exercido pelo patriarca e pelo principe
patrimonial de outrora (dominagdo tradicional) e, por fim, no dom da graca extraordinario e
pessoal que, no campo politico, ¢ exercido pelo senhor de guerra eleito, pelo governante
plebiscitario, pelo grande demagogo ou pelo lider do partido politico (dominagao carismatica).

No fundamento de dominagao tradicional - entendida dominagao como “probabilidade
de encontrar obediéncia a uma norma de determinado conteudo entre determinadas pessoas
indicaveis” (Weber, 2000, p. 33) - encontra-se a dominag¢do patrimonial, que possui a
legitimidade numa autoridade existente em tempos longinquos, uma autoridade patriarcal, que
se manifesta de forma pessoal e suscita a sujei¢ao aos caprichos e a subjetividade do dominador.
E nesse sentido que se caracteriza o patrimonialismo como o tipo mais puro de dominagio
tradicional.

Assim sendo, o patrimonialismo trata de uma forma de exercicio de dominagao feita por
uma autoridade legitimada pela tradi¢do, a qual opera ao lado de um corpo administrativo
escolhido por critérios unicamente pessoais. Caracteriza-se pelo poder arbitrario e pessoal do
governante: o governante seria o patriarca ou o senhor, ao passo que os dominados seriam os
suditos. A administragdo politica ¢ realizada como se pessoal fosse e o patrimonio publico nao
encontra qualquer diferenciacdo em relagdo ao privado (Weber, 2000).

No patrimonialismo o comando assenta-se em normas tradicionais, por isso Weber
(1982) o classifica como uma dominagdo estavel, em virtude da solidez que o meio social
apresenta. Tal comando volta-se para os valores e opinides pessoais do chefe patrimonial, de
forma a inexistir a no¢do de individuo como nucleo da politica, como portador de direitos e
necessidades.

Tomando por base as interpretagdes de Weber, Raymundo Faoro (2001) argumenta que
o Estado patrimonialista ¢ marcante na histéria do Brasil, pois configura o fruto de relagdes
estabelecidas no periodo da colonizacdo portuguesa e ecoa em problemas sociais ainda
arraigados. Embora ndo baseado no sistema feudal - como em outros paises nos quais o
patrimonialismo continha a intermediacao e a pluralidade de poder dos senhores feudais -, o
modelo patrimonialista foi trazido para o Brasil durante a colonizagdo e permaneceu

predominante até o periodo Vargas, com a utilizacdo do Estado pelo estamento para exercicio
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e manutencao do poder. Por estamento entende-se uma elite que possui efetivo poder politico e
tracos aristocraticos, distinta do conceito de classe, ja& que esta carrega ideologias sociais,
econOmicas e de dominio de mercado, enquanto aquele ndo. Abaixo do estamento forma-se a
estratificacdo e as relagdes de poder, com imposi¢ao de uma vontade sobre a conduta alheia.

Faoro (2001) demonstra que na constituicio do Estado portugués ndo existia uma
separacao entre publico e privado: tudo era do Rei, de forma que nao haveria possibilidade de
substitui¢do do Rei por alguém que ndo fosse seu descendente. Por isso, a aristocracia rivalizava
para fazer parte do governo, por meio do estamento burocratico. No Brasil esta caracteristica
se evidenciou com a chegada da familia real, em 1808. Faoro percebe, no Brasil, a existéncia
de um estamento burocratico, o qual cria uma situagao de privilégios baseada na perpetuagao
de cargos publicos e se materializa a partir do momento em que o estamento se apropria da
burocracia, comandando o ramo civil e militar da administragdo e dirigindo a esfera econdmica,
politica e financeira. Destarte, ¢ possivel afirmar que o estamento possui como meio de poder
o controle patrimonialista do Estado, sendo as elites patrimonialistas os verdadeiros donos do
poder, fato que se mantém ao longo da histdria, visto que a minoria governa em todos os tempos
e sistemas politicos (Faoro, 2001).

Por conseguinte, no que se refere aos modelos de administra¢do no Brasil, tem-se que,
ao se importar toda a estrutura administrativa do Estado Portugués, implantou-se, na coldnia,
um Estado patrimonial e conservador que reverbera na historia brasileira. A elite patrimonialista
imperial, cuja origem concentrava-se nas familias proprietarias de terra, adquiriu autonomia
sobretudo em fun¢ao do saber académico, em especial, o juridico. Essa elite foi a responsavel
por construir um complexo sistema de agregados sob sustento do Estado, nos moldes em que
publico e privado se misturavam.

O modelo institucional patrimonialista tornou-se padrao no Brasil, tendo em vista que a
partir desse fundamento, ao lado do conservadorismo que predominou na formacao do Estado,
¢ que se estruturaram a sociedade e outros fenomenos como a Independéncia, o Império e a
Republica. A formagdo politica e social brasileira, assevera Vianna (2005), foi marcada por
moradores dispersos, agrupados em vilas € em microrregides populacionais sem vinculos entre
si, individualizados, unidos apenas pelo poder do governante. Predominava uma visao privatista
do mundo, com individuos desprovidos de agdes politicamente orientadas e facilmente
cooptaveis, caracteristicas que proporcionaram a dificuldade da separagdo entre publico e
privado e o fortalecimento do patrimonialismo.

Como sobredito, no patrimonialismo os critérios administrativos sdo pessoais, sem

qualquer preocupacao com a eficiéncia da maquina publica. José Murilo de Carvalho (1981)
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observou que na historia da administragdo brasileira a classe média, formada por profissionais
liberais, em especial bacharéis, tinha como vocagdo o funcionalismo, cujo acesso conservava
um cardater aristocratico. Nesse contexto, a elite politica, letrada e conservadora, dominava, sem
respaldo da democracia. Entre a elite e a populagdo dominada existia a camada de funcionarios
publicos que possuia, garantido do Estado Patrimonial, o emprego e a sobrevivéncia (Bresser-
Pereira, 2001).

A concepc¢ao patrimonial indica, portanto, um modelo em que a administragdo publica
configura um braco do governante, o qual, por esta razdo, gerencia toda a maquina publica
conforme seus interesses e preferéncias. Na pratica, tal modelo ndo permite a impessoalidade,
a isonomia, a participacdo popular, os mecanismos de controle ou quaisquer outros
instrumentos que possam limitar o poder do governante.

O patrimonialismo vigorou absoluto até que a aristocratica burocracia estamental
comegou a ter em seu meio elementos externos, de origem social mais baixa. Bresser-Pereira
(2001) pontua que, a partir desse momento, abriu-se caminho para o surgimento da
administracdo publica burocratica, fato que ocorreu no dmago da Primeira Republica. Além
disso, a conjuntura econémica e politica do final da década de 1920 reclamava novos ares para
a gestao estatal.

A Primeira Republica (1889-1930) marcou a presenca efetiva dos militares do Exército
na alianga de poder, os quais ainda ndo haviam sido incluidos no estamento burocratico-
aristocratico do Império. O regime ainda permanecia oligarquico, com uma participacao
eleitoral popular quase inexistente ¢ uma conservadora estrutura econdmica e de poder. A
descentralizacdo politica ocorrida no Império, com o estabelecimento da Federacdo na
Constituicao de 1891, serviu apenas para aumentar o poder dos governadores e das oligarquias
locais com o incremento da politica dos governadores, pujante até¢ 1930. Contudo, a transi¢ao
do regime politico oligarquico para o regime democratico, acentuada na década de 1930, e
também a crise do liberalismo e as novas demandas de inclusdo social geraram criticas ao
sistema patrimonialista de administragdo, fazendo despontar o modelo de administragao publica
burocratica. Militares, que clamavam a ordem e o progresso estampados na bandeira do pais, e
aqueles que esperavam por democracia, estavam insatisfeitos, o que levou a uma alianca
politica instavel, culminando com o Estado burocratico em Vargas (Bresser-Pereira, 2001).

A década de 1930 trouxe avangos importantes. Mesmo travado pela ditadura de 1937, o
periodo Vargas destacou-se pela inclusdo de direitos sociais e pelo avango de direitos politicos.
Os quinze anos de Vargas foram transformadores no que se refere a modificagdo administrativa

e politica, especialmente para o fortalecimento do poder da Unido sobre os estados federados,
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para o impulsionamento da industrializag@o e para a inclusdo de praticas sociais voltadas para
o povo. O Estado que se forma apds a Revolucdo de 1930 ¢ burocratico, inserido numa
sociedade em que o capitalismo industrial passa a preponderar e na qual surgem novas classes:
a burguesia industrial e a classe média tecnoburocratica (Bresser-Pereira, 2001).

Nesse contexto, considera-se que a reforma burocratica do setor publico brasileiro se
inicia nos anos 1930, com Gettlio Vargas, concomitante ao surgimento de grandes
organizagdes empresariais no setor privado, o que proporcionou a formac¢ao de uma burocracia
moderna dirigida a produgdo, diferente daquela burocracia aristocratica apresentada por Faoro.

A burocracia moderna pertencia as camadas médias urbanas — pequena burguesia,
profissionais liberais, empregados privados e servidores publicos civis e militares- e mostrava-
se insatisfeita com o dominio da oligarquia cafeeira, agrario- exportadora, no campo politico.
A burocracia que se formava era distinta do estamento e se apresentava como um meio de
combate ao patrimonialismo. A nova burocracia reivindicava o monopolio do conhecimento
técnico e almejava a eficiéncia nos processos de trabalho, tendendo a fazer parte da classe
dirigente.

A par de todos esses acontecimentos, despontava no Brasil um modelo de gestao publica
que exigia uma forma de administracdo mais profissional € menos pessoal, em detrimento de
um modelo puramente patrimonial. A administragdo burocratica voltava-se para a racionalidade
formal da organizacdo e para a efetividade das normas e regulamentos, em conformidade ao
conceito weberiano de burocracia.

Max Weber (1978) descreveu um tipo ideal de organizagdo, chamado Burocracia, que
representa um sistema de controle social baseado na racionalidade (utilizacdo de meios para
alcance dos fins) e visa a eficiéncia na obtencdo dos resultados esperados. Nao se tratava mais
da dominacao tradicional e sim da dominagao burocratica legal, cuja validade assentava-se
sobre os fundamentos da competéncia. Por isso, a estrutura condizente com a dominagao
racional-legal seria a burocracia, que pressupunha impessoalidade, formalidade e
profissionalismo, sendo superior em precisdo, estabilidade, rigor, disciplina e confianca. A
administracdo burocratica, portanto, assentou sua superioridade no conhecimento técnico,
baseado no saber especificamente racional (Weber, 1978).

Mediante todas as modificagdes politicas, sociais € econdmicas experimentadas, em
1936, Vargas conferiu maior concretude a reforma burocratica por meio da criagdo do Conselho
Federal do Servigo Publico Civil (CFSPC), refor¢ada pela Constituicdo de 1937, que instituiu
a realizagdo de concurso publico para o provimento do funcionalismo do Estado, bem como

previu a criagdo de um departamento administrativo junto a presidéncia da Republica, o



26

Departamento Administrativo do Servigo Publico (DASP), proeminente executor da reforma
burocratica. Considera-se, como marco da burocracia no Brasil, a instituicdo do DASP pelo
Decreto-Lei n° 579 de 30 de julho de 1938, 6rgdo que procurava combater as praticas
patrimonialistas na administragdo publica, fornecendo assisténcia técnica e parlamentar ao
Presidente da Republica na elaboragdo, execucao e fiscalizagdo orgamentaria.

A burocracia trouxe o formalismo como norte, no intuito de combater os privilégios e o
pouco profissionalismo dos quais padecia o estado patrimonialista. Entretanto, com o passar do
tempo, novos contextos se formaram e outras necessidades surgiram. Os processos burocraticos
tornaram as acoes do Estado lentas e, de certo modo, ineficientes. Assim, a administragao
brasileira necessitou se desvencilhar da burocracia e dos seus excessos, com vistas a melhoria

e ao aprimoramento das agdes estatais: despontava uma nova era de reformas.

1. 4 A Era das Reformas: a reforma gerencial no Brasil

O contexto da década de 1930 propiciou a critica ao liberalismo e ao Estado Minimo,
assim como o crescimento estatal e as crises das décadas de 1980 e 1990 levaram a uma
avaliagdo mais pessimista da intervengdo e proatividade do Estado. Trata-se do carater ciclico
de a¢do do Estado, o qual demanda adaptagdes, também, nos modelos de gestao.

Durante os anos 1980 uma onda conservadora despontou no Brasil como consequéncia
do modelo de Estado interventor. Sabe-se que o nacional-desenvolvimentismo teve como
marco o movimento de industrializagdo, substitutivo das importacdes, tornando-se dominante
no Brasil durante a década de 1950. Ideologicamente, prezava-se pela valorizacao nacionalista
com boa aceitacdo da intervencdo estatal na economia, haja vista que ao Estado caberia a
protecao a industria nacional como estratégia de crescimento. Entretanto, essa excessiva
valorizagdo do mercado interno acabou por colocar a economia brasileira em crise, ja que o
proprio mercado alcangou seu limite de consumo, causando baixa produtividade e pouco
crescimento (Bresser-Pereira, 1996).

Em termos econdmicos, o regime militar retomou a antiga estratégia de protecdo a
industria nacional, porém com a promogdo das exportagdes de produtos manufaturados.
Igualmente, durante o regime militar, houve o incentivo a politica tecnoldgica interna, visando
o alcance da proficiéncia técnica em todos os setores. O modelo foi fortemente intervencionista
com subsidio das industrias nacionais e reserva para empresas estatais de parcela crescente do
mercado de bens intermedidrios e de energia, a custo de empréstimos externos. Nesse contexto,

em 1980, a divida externa colocou o Brasil em uma crise fiscal que desorganizou e estagnou o
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Estado, fazendo aflorar uma onda conservadora e neoliberal (Bresser-Pereira, 1996). Antunes
(2001) destaca que, nesse periodo, o setor publico ndo possuia solvéncia, a crise cambial se
agravava, a atividade econdmica e o emprego se contraiam, enquanto a inflagdo saia do
controle.

Era certo que a area econdmica necessitava de reparos, mas era igualmente necessario
rever as formas de funcionamento do Estado e seus arranjos politicos. A administragao
burocratica brasileira, com tracos marcadamente patrimonialistas e conservadores sem a
consolida¢do de uma burocracia efetivamente profissional, aumentava os custos do Estado.
Diniz (2001) demonstra que no Brasil nunca houve uma burocracia weberiana, mas sim um
sistema no qual coexistiam principios universalistas e meritocraticos com as tradicionais
praticas clientelistas. Aliado a esta burocracia custosa para os cofres publicos, o campo politico
se abalava com o regime militar, com o fracasso dos planos efetuados para controle da inflagdo
e, também, com a instabilidade gerada pelo impeachment de Fernando Collor de Mello.

A grande crise teve como causa, por um lado, a situa¢do fiscal do Estado e seu modo de
intervengdo e, por outro, a crise politica e a crise na forma burocratica de se administrar o
Estado. Por isso, a mudanca institucional e o ajuste fiscal caracterizavam os fundamentos da
onda reformista (Rezende, 2002). Como consequéncia, surgia a necessidade de se redefinir
funcdes, bem como de se fazer modificagdes na forma de intervencdo do Estado no campo
econdmico e social, o que inaugurava um novo ciclo na historia politica e administrativa
brasileira.

O inicio dos anos 1990 no Brasil foi, portanto, delicado e inserido num momento em
que as ideologias neoliberais ganhavam forca. As reformas almejavam implementar medidas
de reducdo dos gastos publicos e do tamanho do setor publico, cortes em programas sociais,
extin¢ao de agéncias governamentais e reorganizacao das estruturas administrativas (Rezende,
2002).

A fim de implementar a reforma gerencial, durante o primeiro mandato (1995-2002) do
Presidente Fernando Henrique Cardoso (FHC) foi criado o Ministério da Administragdo Federal
e Reforma do Estado (MARE) sob o comando do entdo Ministro Luiz Carlos Bresser-Pereira,
para reorganizar o setor publico, facilitar o ajuste fiscal e modernizar as praticas de gestdo. A
cargo desse Ministério, a reforma foi introduzida com o Plano Diretor da Reforma do Aparelho
do Estado (PDRAE), em 1995, um documento no qual se apresentou um quadro tedrico que
envolvia a descentralizagdo dos servigos publicos, o fortalecimento do nucleo estratégico do
Estado, o compartilhamento de atividades com o setor ndo estatal e o mercado, a atualizagdo de

contratagdes externas, a autonomia para atividades executivas exclusivas do Estado por meio
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da criacdo das Agéncias Executivas, a autonomia para servigos sociais e cientificos por meio
da criacdo das Organizagdes Sociais, a implantagdo da administragdo por objetivos e a
concretizagdo do principio da transparéncia.

Inaugurava-se a Nova Administragdo Publica no Brasil (NAP), também conhecida por
Reforma Gerencial, inspirada na New Public Management (NPM) ja implantada em outros
paises. Apresentava-se a ideia de eficiéncia e redugao de custos, que, num primeiro momento,
tratou de se ajustar aos ditames liberais, trazendo a logica empresarial para o setor publico e
reduzindo os campos de atuagdo estatal.

Bresser-Pereira (1998) aponta que a reforma do Estado envolveu quatro problemas
interdependentes: (1) a delimita¢do do tamanho do Estado, na qual se inserem as privatizagoes,
a publicizacdo e a terceirizacdo; (ii) a redefini¢cdo do papel regulador do Estado conforme sua
menor ou maior interven¢do no mercado; (iii) a recuperacdo da governanca ou capacidade
financeira e administrativa de implementar as decisdes politicas tomadas pelo governo, que se
daria pela superacdo da crise fiscal, pela redefinicdo das formas de intervengdo no plano
econdmico-social e pela superacdo da forma burocratica de administragdo; (iv) o aumento da
governabilidade, isto ¢, da capacidade politica do governo de garantir legitimidade por meio da
intermediagao de interesses. Por tais razoes, verifica-se que FHC visou promover uma mudanca
radical na agenda publica brasileira com reformas que almejaram implementar medidas de
reducdo dos gastos publicos e do tamanho do setor publico, cortes em programas sociais,
extingao de agéncias governamentais e reorganizacao das estruturas administrativas (Rezende,
2002).

A reducdo dos custos publicos gerou controvérsias advindas da dicotomizagdo entre
politica e administragdo, bem como do afastamento da administracdo publica de sua funcao
social (Paula, 2005). A despeito das criticas, as reformas da NAP representaram um marco na
forma pela qual o Estado era conduzido, caracterizando-se como um processo vultoso, que
carece de ser compreendido em seus dois principais eixos: a politica econdmica e as reformas

estruturais.

1.5. A Politica Econdmica e as reformas estruturais do governo FHC

O governo FHC tratou de colocar a sociedade brasileira nos trilhos do Consenso de

Washington (CW) que recomendava politicas em defesa da macroeconomia, da economia de

mercado e da abertura comercial. Esperava-se que nos anos 1990, apds a estagnacao e recessao
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dos anos 1980, a América Latina adotasse medidas economicas liberalizantes com mercados
mais livres e Estados mais enxutos.

Para tanto, recomendava-se uma estratégia sequencial de trés fases: a primeira destinada
a estabilizagdo macroecondomica com um superavit fiscal primario; a segunda dedicada as
reformas estruturais, liberagdo financeira e comercial, desregulacdo de mercados e
privatizagoes e a terceira adstrita a retomada dos investimentos e crescimento econdmico (Fiori,
1998). Coadunando com tais estratégias, em sua primeira onda, a reforma gerencial visava o
ajuste estrutural das economias em crise, altamente endividadas e em desenvolvimento.
Posteriormente, em sua segunda onda, surgiriam as reformas de carater institucional, com a
reconstru¢do do Estado e a recuperagdao da governanca para entdo se retomar o crescimento da
economia.

Associa-se 0 CW, em sua versdao de 1989, a ideologia neoliberal, o que Roy e Steger
(2010) trataram de explicitar. Para os autores, as politicas que sumarizavam as ideias do
Consenso - disciplina fiscal, reducao dos gastos publicos, reforma tributaria, juros de mercado,
cambio de mercado, abertura comercial, investimento estrangeiro direto com eliminac¢do de
restricdes, privatizacdo das estatais, desregulamenta¢do, regulamentacdo e defesa da
propriedade intelectual estavam intimamente relacionadas ao globalismo de mercado, tomado
como um processo racional capaz de promover a liberdade individual e o progresso material do
mundo. Tal relagdo demonstrava uma supervalorizacao da aplicagdo universal dos mercados e
dos principios do consumo em detrimento aos contextos sociais, fazendo parecer que a liberagao
do comércio e a integracao global dos mercados pudessem beneficiar a todos, material e
indistintamente.

A matriz do pensamento neoliberal encontrava-se presente nos principais pontos do
CW. Tal matriz passou a ser fomentada por instituigdes financeiras internacionais como o
Banco Mundial (BM) e o Fundo Monetario Internacional (FMI). Nesse contexto, que coincide
com o inicio dos anos 1990, o aporte teorico neoliberal foi responsavel por alicercar reformas
que enfatizavam o papel do mercado na promo¢do econdmica e promoviam no Estado um
processo de liberalizag@o, que pode ser resumido, segundo Williamsom (1992), em prudéncia
macroecondmica, liberalizagdo microecondmica e orientagao externa, pacote este bem diferente
do até entdo predominante Estado centralizado e da economia nacionalizada da América Latina.

Em 1991 o BM, uma das principais instituigdes participantes do CW, publicou o
Relatério sobre o Desenvolvimento Mundial, definindo as novas atribui¢des estatais no campo
economico, no sentido de fomentar a interacao entre Estado e mercado, bem como abandonar

o dualismo entre o laissez-faire e o intervencionismo, de forma que o Estado viesse a
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desenvolver uma relagdo amistosa com o mercado, complementando-o (market-friendly
approach). Para tanto, estabeleceu-se um marco de atuagdo do Estado: o governo somente
deveria atuar no que lhe fosse essencial, destinando as atividades ndo essenciais ao setor privado
(Banco Mundial, 1991).

Um ano apo6s a publicag¢do do Relatorio de Desenvolvimento Mundial, em 1992, o BM
apresentou a maneira para a condu¢dao das também necessarias reformas estruturais. Estas
deveriam ser conduzidas com base na categoria de governanca (Governance), cujo ponto
nevralgico seria a qualidade da gestdo publica e da engenharia institucional como ferramentas
para o desejado enfoque amistoso entre Estado e mercado. Tratava-se de cuidar da maneira pela
qual se administraria os recursos econdmicos € sociais de um pais, visando o desenvolvimento.
Apresentava-se a boa governanca como sindnimo de uma gestdo solida de desenvolvimento,
tendo em vista que a experiéncia do BM demonstrou que seus desejados projetos nao
alcancariam resultados por razdes associadas a qualidade da gestdo governamental (Banco
Mundial, 1992).

Nessa perspectiva, as reformas estruturais ganharam énfase. O pacote reformador do
BM colocava o Estado como um parceiro dos agentes privados e sugeria a incorporacao da
logica privada na gestdo publica, o que ocorreria com a melhoria do gasto e do orcamento
publico, conten¢do de custos, fortalecimento da gestdo pessoal e dos servigos publicos, reforma
do Estado por meio da racionalizagdo do setor produtivo, fortalecimento das agéncias centrais
de gestao econdmica, descentralizagao e reforma tributaria, submissao dos governantes e
funcionarios publicos a prestacdo de contas, supremacia da legalidade entre outros fatores
(Banco Mundial, 1992).

Este cendrio de reformas neoliberais fazia coro aos ditames da NGP no Brasil, a qual
apregoava a criacao de novas instituicoes legais e organizacionais para gerir o Estado, afastando
elementos do patrimonialismo, do clientelismo e da burocracia ndo profissional. Buscava-se
conceder autonomia para o administrador publico, de maneira a privilegiar a gestdo por
qualidade, semelhante ao que ja ocorria no setor privado. As reformas estruturais da
administracdo publica se inspiravam nos modelos da administracdo privada por meio da
liberdade de atuagdo, da criagdo de indicadores de desempenho e de mecanismos de controle
social e, sobretudo, do implemento de mudangas nas estratégias de gestdo.

A gravidade da inflagdo brasileira e o fracasso dos planos anti-inflacionarios fez com
que as reformas econOmicas e estruturais se tornassem imperiosas no cendrio nacional,
necessidade esta que impulsionou a vitéria o grupo politico de FHC nas elei¢cdes de 1994.

Considera-se o langamento do Plano Real, em agosto de 1994, estratégia para estabilizacao da
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inflagdo, um fator decisivo para a vitoria de FHC nas eleigdes presidenciais contra o candidato
de esquerda Luis Inacio Lula da Silva, do Partido dos Trabalhadores (PT), visto como radical e
perigoso para a economia.

O grupo formado pelo Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB), em conjunto
com setores mais conservadores da politica brasileira, como o Partido da Frente Liberal (PFL)
e outros partidos, teve seu projeto politico viabilizado pelo éxito do Plano Real em conter o
processo inflaciondrio'. Percebe-se que o controle da inflagdo foi uma politica econdmica bem-
sucedida do grupo de FHC, conforme pode ser observado pela variagdo do Indice Nacional de
Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) ao logo dos meses a partir da implementagao do Plano

Real:?

Tabela 01: séries historicas mensais do [IPCA

VARIACAO %

ANO MES NO MES 3 MESES 6 MESES NO ANO

1994 Janeiro 41,31 162,13 533,33 41,31
Fevereiro 40,27 171,24 568,17 98,22
Margo 42,75 182,96 602,93 182,96
Abril 42,68 185,71 648,92 303,73
Maio 44,03 193,26 695,71 481,49
Junho 47,43 202,97 757,29 757,29
Julho 6,84 126,87 548,17 815,93
Agosto 1,86 60,44 370,67 832,97
Setembro 1,53 10,49 234,76 847,24
Outubro 2,62 6,13 140,77 872,06
Novembro 2,81 7,12 71,86 899,37
Dezembro 1,71 7,31 18,57 916,46

1995 Janeiro 1,70 6,35 12,86 1,70
Fevereiro 1,02 4,49 11,93 2,74
Margo 1,55 433 11,95 433
Abril 2,43 5,08 11,75 6,87
Maio 2,67 6,80 11,59 9,72
Junho 2,26 7,54 12,20 12,20
Julho 2,36 7,47 12,92 14,84
Agosto 0,99 5,71 12,89 15,98
Setembro 0,99 4,40 12,27 17,13
Outubro 1,41 3,43 11,15 18,78
Novembro 1,47 3,92 9,85 20,53
Dezembro 1,56 4,51 9,10 22,41

Fonte: IBGE

Concomitantemente a estabilizacdo dos precos na economia visando o controle

inflacionario, a equipe de FHC levou a cabo a politica de controle do gasto publico, conferindo

I A esse respeito, ver entrevista de FHC em https://www 1 folha.uol.com.br/folha/dinheiro/ult91u86038.shtml
2 Fonte: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/precos-e-custos/9256-indice-nacional-de-precos-ao-consumidor-
amplo.html?edicao=20932&t=series-historicas



32

ao Estado um papel disciplinador da economia, com tamanho reduzido, por meio das reformas
em suas estruturas.

Malan (2002) demonstra que o fim da hiperinflagdo mostrou o desequilibrio das contas
publicas do pais, impulsionando as mudangas constitucionais e infraconstitucionais, a reforma
da administragdo publica, a reforma do regime geral de previdéncia social, entre outras medidas.
O economista, e também Ministro da Fazenda de FHC, ainda aponta como causa das reformas
estruturais uma questao microecondmica basica que diz respeito a necessidade do aumento da
eficiéncia operacional do Estado em seus trés niveis de governo, com vistas a uma relacdo
positiva entre tributos arrecadados e servigos prestados aos cidadaos.

O modelo gerencial, portanto, incluiu um forte aspecto estrutural, cujo problema
assentou-se em como organizar os servi¢os do Estado, definindo o que incumbe ao nticleo
estratégico, o que deve ser delegado para agéncias e o que pode ser privatizado. O aumento do
Estado ocasionado por sua faceta Social/Desenvolvimentista, fez com que a administracao
burocratica, antes suficiente para um Estado menor - o liberal-, se tornasse ineficiente. O Estado
desenvolvimentista evoluiu de forma irregular: alguns casos de forma profissionalizada e
weberiana, porém, outros, de forma politizada e clientelista (Nunes, 1997). Também
internamente era preciso reconfigurar as praticas do servico publico e as formas de sua
prestacao.

Portanto, procurando manter a economia estavel e incluir indices de produtividade,
reformas estruturais foram realizadas. O gerencialismo tratou de definir o ntcleo estratégico do
governo, para o qual foram destinadas as atividades exclusivas do Estado, como as que
envolvem o uso de poder e a formulacao de politicas. Feita esta definicao e com o fim de retirar
do nucleo estratégico e direto do Estado algumas atividades até entdo nele concentradas,
surgiram as Agéncias Executivas e as Agéncias Reguladoras, administrativamente autonomas.
Quanto aos servigcos sociais e cientificos como hospitais, museus, universidades e centros de
pesquisa, estes foram destinados as organizagdes publicas ndo-estatais conhecidas por
Organizacdes Sociais ou para institui¢des filantropicas, quando financiadas pelo setor privado.
Por fim, as atividades produtoras de bens e servigos para o mercado foram privatizadas, ficando
a cargo ndo mais do poder publico e sim de empresas comerciais.

O novo modelo de gestdo compreendeu em sua estrutura organizagdes estatais,
organizagdes publicas ndo estatais, organizagdes corporativas € o setor privado, sempre
primando pelo atingimento de resultados com eficiéncia. Ao redor dessas organizac¢des formou-

se uma interdependéncia que inaugurou as novas relagdes entre Estado e economia.
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1.6 A Relacao Estado e Economia: marcos entre neoliberalismo e gerencialismo

Dados os aspectos econdmicos e estruturais, a reforma gerencial no Brasil passa pela
discussdo da relagdo entre Estado e economia, mormente pelas formas de interven¢ao do Estado
no dominio econdmico e pela magnitude da atuacdo estatal.

O intervencionismo na economia possui como marco histérico o surgimento dos Estados
Absolutistas. No plano econdmico o Absolutismo empreendeu politicas mercantilistas e
coloniais, de forma que o comércio se tornou um ramo da administragao publica, propiciando
um forte intervencionismo estatal na economia. Toda produgdo voltava-se para os interesses
supremos do Estado Absoluto, o qual empreendia controle sistematico sobre a atividade
econdmica com a finalidade de acumular ouro, obter balanca comercial favoravel, desenvolver
agricultura e a manufatura e estabelecer monopolios de comércio no estrangeiro (Ramos Filho,
2023).

No entanto, com o surgimento e fortalecimento da burguesia, emergiu o Estado Liberal,
predominante no século XIX. O liberalismo apregoava que o desenvolvimento econdmico se
daria conforme as leis naturais do mercado, ao Estado caberia tdo somente o estabelecimento
de salvaguardas para que os individuos pudessem realizar seus proprios objetivos,
principalmente a paz e os direitos de propriedade. Com o liberalismo houve a dissociacdo entre
a atividade econdmica e a atividade politica e a predominancia da economia de mercado,
coordenada em fun¢ao de um sistema de precos e mercados.

O Estado Liberal adotava uma func¢do puramente negativa e abstencionista, pois seria
esta postura a responsavel pelo desenvolvimento dos individuos que, livremente, poderiam
empreender com suas faculdades pessoais. Ao Estado caberia a defesa externa e interna, o
relacionamento com outros Estados, a elaboracao das leis e a administragao da justica, fungdes
indispensaveis para a preservacgao da livre atividade entre os particulares (Ramos Filho, 2023).

Com o passar dos anos, o liberalismo permitiu um imenso acimulo de riquezas e o
conflito entre as classes patronais e as classes assalariadas, fomentado pela escassa atuacdo
estatal. A igualdade defendida pelos liberais mostrou-se utopica, ja que o desnivel econdmico
e social entre os individuos ndo permitia a igualitdria competi¢do, fazendo com o que
liberalismo se tornasse inadequado para enfrentamento dos problemas da sociedade e da natural
desigualdade social e econdmica dos individuos entre si.

A reflexdo acerca do alargamento dos deveres estatais frente aos problemas que abatiam
a sociedade, contribuiu para que um novo modelo ideoldgico surgisse: o Estado Social,

Provedor ou Estado do Bem-Estar Social, dominante no século XX, ao qual Paulo Bonavides
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(2001) credita a missdo de libertar a sociedade da miséria, buscando superar a contradi¢do entre
a igualdade politica e a desigualdade social, mediante a sistematica interven¢do do Estado na
economia.

Com a intensifica¢ao das relagdes entre Estado e mercado, as regras juridicas também
se modificaram, visto que as relagdes econdmicas passaram a necessitar do amparo das normas
de hierarquia superior. Foi assim que a Constitui¢do Mexicana de 1917 e a Constituigao Alema
de 1919, conhecida como Constitui¢do de Weimar, inovaram ao disciplinar a ordem economica
e social, modificando as estruturas juridico-institucionais do capitalismo. No Brasil este
movimento passou a ser sentido apds a década de 1930, mormente com a Constituicdo de 1934,
acentuando-se no pos-Segunda Guerra Mundial.

Tem-se que o capitalismo do pos-guerra foi social e desenvolvimentista. Contudo, em
virtude da queda da taxa de lucros ocorrida sobretudo no inicio da década de 1980, uma nova
forma de capitalismo se configurou, com a promog¢ao da abertura comercial e financeira e do
predominio das empresas multinacionais, fendmeno denominado capitalismo global rentista e
financista ou globalizacdo financeirizada, a qual veio acompanhada pela ideologia neoliberal
(Bresser-Pereira, 2017)

Portanto, apds o avango do Estado Social houve um momento de retracdo da atuagao
direta do Estado na Economia com o surgimento do Estado Neoliberal que pretendeu adaptar
as ideologias classicas do liberalismo as condi¢cdes econdmicas e sociais do capitalismo
moderno. Nessa concep¢ao o Estado se faria presente na economia, porém ndo de forma
propulsora como no Estado Providéncia, mas sim com a fun¢ao de ditar regras de conduta,
intervindo para resolucdo de conflitos e manuten¢do de equilibrio. Trata-se de um modelo
tendente a desestatizagdo, com preponderancia de um Estado Regulador, responséavel por
normatizar segmentos estratégicos da economia (Ramos Filho, 2023).

O Estado Social — também chamado Estado Desenvolvimentista nos paises em
desenvolvimento - foi atacado pelo neoliberalismo e seus objetivos de redugdo do tamanho
estatal (Bresser Pereira, 2010; 2017). Afirmavam os neoliberais que seria preferivel conviver
com as falhas de mercado a conserta-las por meio do Estado. Por isso, rememoravam, de certa
forma, o principio politico do Estado Minimo e de medidas como desestatiza¢cao da economia,
valoriza¢dao do setor privado e do livre mercado, desmantelamento do Estado do Bem-Estar
social visto como ineficiente e dispendioso, fim da prote¢ao ao capital nacional, entre outras
caracteristicas.

A onda ideoldgica neoliberal foi o plano de fundo para o surgimento da Reforma

Gerencial do Estado. Embora Bresser-Pereira (2008; 2010) venha a afirmar que a reforma foi
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um instrumento neutro, que tanto pode ser usado por uma administragcdo conservadora quanto
por uma administragdo progressista, percebe-se que a reforma do aparelho do Estado foi
operada dentro do padrdo de acumulacao do capitalismo e visando modificar as relacdes entre
Estado e mercado com o fortalecimento deste.

Com o surgimento da crise fiscal, da crise da balanca de pagamentos, da recessdo
economica mundial, o Estado brasileiro abandonou grande parte de seus instrumentos de
promogao e intervencdo, adotando reformas assentadas na redu¢do das fungdes do Estado e na
diminuicao dos gastos publicos, tudo dentro de um ideério neoliberal prescrito por organismos
financeiros e definido no Consenso de Washington como reformas de exceléncia no contexto
de crise. Tais propostas foram disseminadas por toda a América Latina como sindénimo de
modernidade e solugdo para as crises (Batista, 1995).

Acuiia e Smith (1996) refletem que a onda de reformas do Estado ndo implica apenas
um funcionamento mais eficiente dos 6rgaos administrativos, mas também se trata de uma
reconfiguragdo dos limites entre o publico e o privado na qual muitos interesses da sociedade
civil sdo expulsos do Estado e abarcados pelo mercado. Os autores salientam ainda que a
concentracdo de poder no Executivo, tipica das reformas da América Latina orientadas para o
mercado, reflete uma logica politica e econdomica de transicao de modalidades keynesianas para
modalidades mais liberais de acumulacdo e de dominagdo politica. O Estado se tornava
paradoxal: mais forte e mais debilitado a depender do ambito da politica publica que opera.

O neoliberalismo apregoa uma transformagao da agdo publica e a reestruturagao do
Estado sob dois angulos: por fora, com as privatizacdes que pde fim ao Estado produtor e, por
dentro, com a instauracdo de um Estado avaliador e regulador. Apregoa-se um Estado mais
flexivel, reativo, fundamentado no mercado e orientado para o consumidor. Nesse sentido, a
governanga da empresa se transforma em governanga de Estado, sendo esta a palavra-chave da
onda neoliberal sob a qual o Estado ¢ analisado conforme suas boas praticas econdmicas.

Com o gerencialismo de inspira¢do neoliberal, as fun¢des do Estado passaram a ser
pensadas sob o conceito de governanga e ndo mais de direito publico e soberania (Dardot; Laval,
2016), caracteristicas estas que se tornaram o substrato para o duelo ideologico entre partidarios

de direita e de esquerda.

1.7 A questao politica ideologica

Segundo Knight (2006) o termo ideologia surge no interior da ciéncia politica cunhado

pelo Conde Antoine Destutt de Tracy, na obra Elements d’ldeologie, em 1817. Apesar de
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controverso desde seu nascimento, o termo Ideologia carrega um acordo entre seus
componentes essenciais que sdo: coeréncia, estabilidade e contrataste. A ideologia remete a
um conjunto coerente e estavel de ideias interrelacionadas que compete ou contrasta com outro
conjunto de crengas. A coeréncia também foi apontada por Gerring (1997) como componente
central do conceito de ideologia. O autor refere-se a coeréncia como grau de adequacdo entre
diferentes posi¢Oes tematicas, entre posigoes tematicas e valores centrais ou entre quaisquer
rubricas ideoldgicas anteriores e mais amplas.

A progressdao da ideologia como conceito acabou por suscitar uma compreensao da
politica em termos de localizacao espacial no sentido esquerda-direita (ou liberal-conservadora)
contribuindo para sua consolida¢ao como categoria analitica e instrumento de classificagdo das
disputas politicas (Knight, 2006). A teoria downsiana preleciona que os partidos se posicionam
de acordo com o nivel desejavel de interven¢do do Estado na economia, sendo a extremidade
esquerda favoravel a intervencao plena enquanto a extremidade direita adepta ao livre mercado
e areducao do papel estatal. Nesse eixo, a clivagem central reside no grau de intervencao estatal
na economia e na forma de provisdo de servigos publicos.

A ideologia manifesta-se no cotidiano e ndo se restringe ao plano abstrato das ideias,
expressando-se tanto em formulagdes discursivas quanto em praticas institucionais que
desempenham fung¢ao na reproducao social, dentro da coeréncia e estabilidade esperadas. Nesse
sentido, torna-se possivel a andlise da Reforma Gerencial do Estado e de suas consequéncias
dentro do espectro ideoldgico direita-esquerda, especialmente no que se refere as distintas
concepgoes acerca do papel do Estado na gestao e provisao de servigos publicos.

As  publicizagdes, privatizacdes, terceirizacdes, liberacdo comercial e
desregulamentagdo foram taxadas como reformas neoliberais, conservadoras e contrapostas a
interpretagdo nacional-desenvolvimentista moderadamente favoréavel a intervengao estatal, sob
a qual a esquerda se apoiava. A crise econdmica da década de 80 fez com que a direita passasse
a adotar um discurso neoliberal de defesa do Estado minimo, da desregulamentacdo e da
abertura econdmica. Por sua vez, nos setores progressistas houve resisténcia quanto ao
abandono da interpretagdo nacional-desenvolvimentista por meio de tentavas fracassadas de
implantacdo de um populismo econdmico que se baseava, entre outros aspectos, no
desenvolvimento orientado ao mercado interno, na protecdo a industria nacional, no
desenvolvimento tecnologico, na justificagdo do déficit publico, na coordenacdo econdmica
pelo Estado (Bresser-Pereira, 1996).

Quando das elei¢des presidenciais de 1989, nas quais concorreram o liberal Fernando

Collor de Mello, pelo Partido de Reconstrugao Nacional (PRN) e Luiz Inacio Lula da Silva,
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pelo Partido dos Trabalhadores (PT), existia apreensdo por parte das classes médias altas quanto
a possibilidade de vitoria da esquerda. Considera-se a vitdria de Fernando Collor como o marco
das mudangas que permitiram ao Brasil a montagem de uma estrutura institucional capaz de dar
suporte aos ditames neoliberais (Antunes, 2001).

Logo no primeiro discurso de Fernando Collor, em 1990, as propostas apresentadas
coadunavam-se com as medidas neoliberais de reducdo dos gastos publicos e do aparelho
estatal. Tal fato pode ser constatado no documento “Brasil: um projeto de reconstrugao
nacional” enviado ao Congresso em 1991 e que argumentava sobre a necessidade de
modificagdes na estrutura do Estado, sobretudo no que se refere a diminuicao da intervengao
estatal na economia. Contudo, a falta de sustentacdo partidaria de Collor, aliada a pequena
habilidade politica e a instabilidade no cenario nacional levaram ao seu impeachment,
agravando ainda mais a crise no Brasil. Seu sucessor, Itamar Franco, preocupou-se com o
programa de estabilizagdo econdmica, implantando o Plano Real e tendo como Ministro da
Fazenda FHC, que venceria as eleigdes presidenciais em 1994.

O ambiente de crise que se formara resultou na aplicagdo do Consenso de Washington,
o qual apresentava como alternativa para o crescimento sustentado as reformas liberalizantes
referentes a abertura comercial e financeira, a diminui¢do do tamanho do Estado ¢ a
privatizagdes. No Brasil, tal movimento se inicia com Fernando Collor por meio de um
desmonte do Estado Desenvolvimentista. A partir de entdo o Estado deveria cuidar apenas de
suas fungdes basicas, como seguranga, justica e estabilidade macroeconomica, deixando para o
setor privado atividades que poderiam ser feitas de maneira mais eficaz e econdmica. Mesmo
com a queda de Collor, as aspiragdes do Consenso de Washington se materializam com Itamar
Franco e, posteriormente, com Fernando Henrique Cardoso por meio de reformas que tendiam
a consolidar o modelo neoliberal proposto no referido Consenso (Antunes, 2001).

Apos o controle inflacionario, o governo neoliberal se voltou, entdo, para o tamanho e
para a eficiéncia da maquina publica, considerados fatores associados ao elevado déficit
publico. Almejava-se a melhoria de resultados, a flexibilidade e a governanca com a
implementagdo eficiente de politicas publicas (Lopes, 2022), sendo a Reforma Gerencial a
solucdo encontrada para tanto.

O regime adotado por FHC e a implantagdo do gerencialismo traziam padrdes
empresariais para a gestao publica, o que Dardot e Laval (2016) denominam “governo
empresarial” com insercdo de instrumentos privatistas e de gestdo por resultados no setor
publico. A época, a esquerda tradicional se contrapunha as reformas do Estado orientadas para

o mercado. Tal formacao levou a uma posi¢ao ideologica oposta entre os defensores da reforma



38

gerencial (conservadores) e aqueles voltados a continuidade da atuagdo intervencionista e
ampla do Estado (progressistas), sobretudo no que se refere a implementagao das reformas e de
suas novas institui¢des.

Deitos (2012) afirma que a reforma gerencial representou um rompimento com as
praticas desenvolvimentistas que marcaram a histéria brasileira. Tal movimento fora liderado
por sociais-liberais, dentre eles FHC, segundo um receituario neoliberal que colocou o Estado
como elemento central no processo de acumulagdo e reorganizagdo das classes produtivas e
financeiras. Enquanto isso, o discurso petista, derrotado na eleicdo de 1994, tratava a
administracdo publica gerencial como conservadora, cujas técnicas nao poderiam ser
conduzidas pela esquerda, a qual priorizava a participacao popular nas elei¢des como forma de
ampliar o controle e democratizar o Estado em detrimento a direita, que trazia novas
ferramentas de gestdo com o fim de tornar o Estado mais eficiente e de entregar servicos mais
qualificados (Fontoura, 2018).

Como marco de uma mudanga de paradigma, o gerencialismo apresentou - e ainda ¢
capaz de apresentar - o conddo de opor partidos de espectros diferentes, em razdo dos
rompimentos e inclusdo de novos valores e da consequente questao ideologica que com ele foi

suscitada.

1.8 Consideracoes finais

O gerencialismo, cuja origem ¢ atribuida ao governo neoliberal de Margaret Thatcher
(1979-1990) no Reino Unido, tratou de assemelhar o setor publico a iniciativa privada,
sobretudo no que se refere ao incremento da eficiéncia como norte para o funcionamento do
aparato estatal. No Brasil, tal modelo foi implementado para combater um Estado
historicamente conservador, burocratico, inchado, com resquicios do patrimonialismo e de uma
burocracia as avessas, permeado por inumeros problemas fiscais.

Neste capitulo aferiu-se que a reforma do Estado, ocorrida no primeiro mandato de
FHC, se aproximou do modelo neoliberal, especialmente no que se refere a reconfiguragao dos
limites entre o publico e o privado, a relagdo entre Estado e economia e a redu¢ao do campo de
atua¢do direta do Estado. Embora alguns defensores da Reforma, como Bresser-Pereira (1996;
2010; 2017), queiram afasta-la do perfil neoliberal e dos ditames do Consenso de Washington,
ha criticos como Dasso Junior (2006) que demonstram sua proximidade ao neoliberalismo, dada

a intensificacdo das semelhangas entre a gestdo do Estado e a gestao de uma empresa privada.
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Percebeu-se que as reformas econdmicas e as reformas estruturais do Estado abriram
campo para dissidéncias ideologicas, em especial aquelas localizadas na orientagdo partidaria.
Mediante a crise que se instalara nas décadas de 1980 e 1990 no Brasil, a direita acabou por
abandonar as aspiracdes intervencionistas, abragando um discurso neoliberal de defesa do
Estado minimo, de desregulamenta¢do e de abertura da economia brasileira, ao passo que
setores progressistas ainda se prendiam ao nacional-desenvolvimentismo, com resisténcias a
mudanga neoliberal.

A Reforma Gerencial da Administragdo Publica trouxe conceitos que a aproximou do
neoliberalismo, em especial naquilo que se refere a redu¢ao do campo de atuagao do Estado e
a valorizagao da iniciativa privada, a qual tornou-se parceira do Estado inclusive na prestacao
de servigos publicos, a exemplo do que ocorreu com o implemento das Organizagdes Sociais
(OS) atuantes em areas especificas como a saude.

E certo que os frutos da Reforma Gerencial brasileira, como as Organizagdes Sociais,
vieram para aproximar o Estado do mercado, com flexibiliza¢ao e reducdo do tamanho estatal,
fato que ocorreu pouco ap6s a promulgacdo de uma Constitui¢do garantista e num contexto de
uma democracia pouco antes inaugurada. Portanto, a presenca do contraponto ideologico entre
uma saude gerida pelo proprio Estado e uma saude gerida por uma organizacao privada se

mostra sensivel para aprofundamentos, o que se fara nos capitulos seguintes.
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CAPITULO II — AS RAIZES DA EXCLUSAO: A trajetéria da Saiide Piiblica no Brasil
antes do SUS

2.1 Introducao

A construcao do sistema de saude no Brasil passa pela evolugdo politico, social e
econdmica da sociedade, a qual gerou ciclos e necessidades que reverberaram na luta pelo
fortalecimento da saude publica, culminando com a incorporagdo da saide como direito social
na Constitui¢cdo promulgada em 1988, bem como na consolidagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), em 1990.

Por muito tempo, o acesso ao sistema de satide mostrou-se excludente. Prevalecia um
padrdo de cidadania regulada (Santos, 1987), no qual o acesso aos servigos de satde dependia
da insercdo formal no mercado de trabalho com privilégios para determinadas classes, a
exemplo dos setores urbanos. A historicidade demonstra uma lenta e gradual evolugdo do
modelo de saude brasileiro, que se inicia no papel desenvolvido pelas Santas Casas de
Misericordia e desemboca nas obrigagdes do Estado frente a manutencdo da satde e a
erradicagdo da doenga.

De inicio, quando da colonizacdo, o incentivo ao desenvolvimento do setor de satde no
Brasil era praticamente inexistente. Tal quadro comeca a se modificar com a chegada da familia
real portuguesa e sua corte, sobretudo com investimentos em infraestrutura, vacinas, cursos
universitarios e fiscalizacdo da higiene publica. No evoluir histérico e sob a influéncia de
questdes econOmicas e cientificas, o sistema de saiude brasileiro incorporou o modelo do
sanitarismo campanhista, no inicio do século XX, concentrado na prevencdo de doencas por
meio de campanhas de vacinagao e de higiene, modelo que predominou por grande periodo atg,
aproximadamente, a década de 1940.

O modelo do sanitarismo campanhista adveio num momento em que a economia
brasileira era agroexportadora, com predominio da monocultura do café. A ideologia da saude
pautava-se na teoria dos germes, na qual o adoecimento resultava da relacao direta entre agente
e hospedeiro. Por isso, havia grande preocupacao com uma politica de saneamento dos espacos
de circulagao das mercadorias exportadoras, visto que a erradicagdo e controle de doencgas era
fundamental para evitar a contaminacao de produtos e o prejuizo as exportagdes (Mendes,
1996).

Posteriormente, junto ao processo de industrializacdo e €xodo rural emergentes no

Brasil, surge o modelo médico-assistencialista, o qual privilegiava o carater curativo com
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intervengdes sobre o corpo por meio de procedimentos e medicamentos, sendo predominante
na década de 1960 até o final dos anos de 1980, quando, entdo, houve a democratizagdo e
pluralizacao dos servigos de satde gragas ao movimento da Reforma Sanitaria e ao advento da
Constitui¢ao de 1988.

Este capitulo pretende apresentar um resgate dos determinantes histdricos que compdem
a constru¢do do Sistema de Satde Publica Brasileiro entre os tempos do Brasil Colonia e a
década de 1980. Para tanto, na se¢do seguinte, serdo apresentados os aspectos historicos da
construcdo do sistema de satude até o periodo que antecedeu o governo de Getulio Vargas. Em
seguida, por representar uma sensivel mudanga de paradigma na saude publica, serdao
explorados, em secao especifica, os marcos da saude do periodo Vargas até a década de 1980.

Por ultimo, serdo apresentadas as consideragdes finais do capitulo.

2.2 Aspectos historicos acerca da construcio do Sistema de Saude Brasileiro

Ainda nos tempos do Brasil colonia, o desenvolvimento da area de satide no Brasil era
bastante incipiente. Apesar de solicitagdes constantes ao Rei da presenca de médicos, grandes
eram as dificuldades de se encontrar profissionais dispostos a migrarem para o Brasil. Muitas
doengas infecciosas, como a tuberculose, chegaram em terras brasileiras junto dos europeus.
Outras, como a variola — principal causa de mortes do periodo colonial - foram trazidas pelos
escravos africanos. Sobretudo nos primeiros anos de colonizagdo, o curandeirismo foi
largamente utilizado como um tipo de medicina baseada em conhecimentos populares
adquiridos por meio do empirismo, tendo em vista a escassez de médicos (Rosemberg, 2018).

A medicina europeia ndo era semelhante a medicina praticada no Brasil Colonia. No
Brasil, entendia-se a doenga como um castigo ou provagdo, fortemente relacionada a crengas
religiosas, enquanto as praticas de cura ficavam circunscritas a manipulagdo de plantas, banhos,
inalagdo de vapores e outras técnicas.

Com a chegada dos padres jesuitas ao Brasil as Santas Casas de Misericordia foram
instaladas em terras brasileiras a partir de 1539, em Olinda. Em 1543, dé-se a construgdo da
Santa Casa, fundada em Santos, por Bras Cubas, a Irmandade da Misericordia e o Hospital de
Todos os Santos. Posteriormente, foram criadas Santas Casas em Vitoria (1545), Salvador
(1549), Sao Paulo (1560), Rio de Janeiro (1582), Joao Pessoa (1602), Belém (1619) e Sao Luis
(1657). As Santas Casas de Misericordia foram as pioneiras no cuidado a satde da populagao,

antecipando-se, até mesmo, ao Estado (Rosemberg, 2018).
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No contexto colonial, a assisténcia aos necessitados incumbia a caridade crista,
enquanto os militares eram acolhidos por familias ricas e atendidos por cirurgides militares sob
o encargo do governo da colonia (Paim, 2012). Predominava a ideia de assisténcia a satide como
uma pratica de caridade.

Anos apos, em 1808, da-se a chegada de Dom Jodo VI ao Brasil, juntamente com a
Corte Portuguesa, ocasido em que o pais passa a receber mais investimentos em infraestrutura.
Assim, em 18 de fevereiro de 1808, Dom Jodo VI criou a primeira faculdade de medicina no
Brasil denominada Escola de Cirurgia da Bahia. Pouco apds, em 05 de novembro de 1808, foi
criada a Escola de Anatomia, Cirurgia ¢ Medicina, no Rio de Janeiro, ambas representando
marcos importantes para o avango da medicina no Brasil (Rosemberg, 2018).

Ainda no sentido de aprimorar as a¢cdes em prol da saude, em 22 de janeiro de 1810 foi
publicado um Alvara que deu regimento ao provedor-mor de Saude da Corte e Estado do Brasil
e adotou o sistema de quarentena para combater a disseminacdo de doengas epidémicas. * No
que se refere a vacinacao, em 1811, D. Jodo VI criou a Junta Vacinica da Corte com a finalidade
de implementar a vacinag¢do no pais. Percebe-se a preocupag¢do que dominava o pais, agora
abrigo da corte, quanto a prevencao de epidemias.

Portanto, com a transferéncia da familia real para o Brasil, o quadro de saude sofre
modificagdes: o cargo de fisico-mor do reino e cirurgido-mor dos exércitos foi estabelecido nos
moldes existentes em Portugal, sendo que a partir de 1828 a responsabilidade sobre a satde
publica foi atribuida as municipalidades, por meio da lei de municipaliza¢do dos servigos de
saude, promulgada em 30 de agosto. Tal lei conferiu as Juntas Municipais as fun¢des antes
exercidas pelo Fisico-Mor, Cirurgido-Mor e seus delegados. Também em 1828 foi inaugurada
a Inspetoria de Satide dos Portos para que embarcacdes com passageiros doentes fossem
submetidas a quarentena (Bertiolli Filho, 2011).

Durante o Império varias inspetorias de higiene foram criadas como resultado de uma
nova reforma dos servigos sanitarios. Contudo ainda circunscrita a uma organizac¢ao sanitaria
rudimentar e centralizada, ineficiente perante as epidemias e incapaz de assegurar assisténcia a
todos os doentes indiscriminadamente (Paim, 2012).

Em 1829 ¢ criada a Junta de Hygiene Publica, destinada ao controle de doencas da
populagdo. Também em 1829 ocorreu a instituicdo da Academia Nacional de Medicina, a qual
tinha por finalidade ser um 6rgao consultor nas questdes de saude do Brasil e que passou a

publicar, a partir de 1831 os Seminarios de Satide Publica, posteriormente denominados Anais

3 Fonte: https://mapa.an.gov.br/index.php/assuntos/15-dicionario/65-dicionario-da-administracao-publica-
brasileira-do-periodo-imperial/275-lazareto-da-ilha-grande
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da Academia Nacional de Medicina, a mais antiga publicag@o ininterrupta da area de satide no
Brasil (Rosemberg, 2018).

A despeito dos avangos relatados, entre 1828 e 1840 varias epidemias assolaram o Rio
de Janeiro, fato que despertou a necessidade de reorganizacao dos quadros sanitarios do Brasil.
Por consequéncia, em 1846 foi criado, pelo Decreto n® 464, o Instituto Vacinico do Império, no
Rio de Janeiro, o qual possuia como objetivo o estudo e melhoramento da propagagao da vacina
antivariolica no Brasil. Nessa época as atividades de saude publica limitavam-se as atribui¢des
sanitarias das juntas municipais, ao controle dos navios e portos e as atividades de autoridades
vacinadoras, fato que promoveu condigdes para que a tuberculose amplificasse sua ocorréncia
e letalidade®.

Iniciando uma nova etapa de organiza¢do da higiene publica brasileira, a Junta de
Hygiene Publica tornou-se, em 1851, a Junta Central de Hygiene Publica, cujo objetivo era o
controle do exercicio da medicina e a inspe¢ao de alimentos, vacinagdes, farmacias, acougues
entre outros. Posteriormente, em 1876, o Decreto 6.387, de 15 de novembro, passou a regular
os servigos sanitarios locais com o funcionamento de comissdes sanitarias que exerciam a
policia de higiene domiciliar. Como consequéncia, vdrias leis sobre saude publica passaram a
ser editadas (Rosemberg, 2018).

Com o advento da Republica, em 1889, projetos mais modernos para a saide foram
surgindo. O movimento inicial de industrializacdo que se sucedia no Brasil e a introducio da
logica capitalista de producdao fizeram com que ocorresse um crescimento populacional
proximo as fabricas, fato que, ao lado das condi¢des precarias de saneamento e de higiene,
gerou grandes surtos de doencgas infecciosas. Esse quadro proporcionou uma intensificacao de
medidas de saneamento e da medicina higienista.

Despontavam no Brasil varias doencas infecciosas, em especial a febre amarela e a
malaria. Como formas de combate, os médicos sanitaristas utilizavam-se dos conhecimentos
tecnologicos disponiveis a época, como medicamentos e vacinas. Uma importante estratégia
desenvolvida para alcancar as pessoas nas mais diversas regides foram as campanhas, fato que
caracterizou o modelo sanitarista campanhista, cujo objetivo era prevenir doengas através de
campanhas, bem como por meio de intervengdes em espacos urbanos estatais.

Desse modo, os estados passaram a investir na criagdo de servigos sanitarios, a exemplo
do Servi¢o Sanitario Paulista, instituido em 1892, organizagdo que acabou por se tornar

referéncia para outros estados. Ainda visando o melhoramento das a¢des de saude, foi criada

4 Fonte: http://www.funasa.gov.br/cronologia-historica-da-saude-publica
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por meio do Decreto n°® 2.449 de 1897 a Diretoria Geral de Satide Publica a partir da fusdo da
Inspetoria Geral da Saiude dos Portos e do Instituto Sanitério Federal, cuja fungao era a dire¢ao
dos servigos sanitarios dos portos maritimos e fluviais, fiscalizacao do exercicio da medicina e
farmacia, estudos sobre doencas infectocontagiosas entre outras. No mesmo intuito, em 1899,
o Rio de Janeiro criou Instituto Soroterdpico de Manguinhos (Fundag¢dao Oswaldo Cruz), com
objetivo de producao de soro e vacina para febre amarela.

As doencas infecciosas e epidemias também estimularam o surgimento de outras
importantes instituicdes para a satde publica brasileira j& nos anos de 1900: o Instituto
Soroterapico Federal, transformado em Instituto Oswaldo Cruz, e o Instituto Butanta, os quais
trouxeram novas estratégias para o combate as doengas transmissiveis (Rosemberg, 2018).

A partir desses marcos, a responsabilidade pelas agdes em saude passou a ser atribuicao
dos estados, ao passo que em ambito federal os servigos de saude ficaram sob a incumbéncia
da Diretoria Geral de Saude Publica, a qual atuava subsidiariamente em questdes cuja atribuigao
ndo competia aos estados, por exemplo, a vigilancia sanitaria dos portos (Paim, 2012).

Em 1903 Oswaldo Cruz assumiu a Diretoria Geral de Satde Publica, deflagrando e
intensificando as campanhas para o saneamento, sobretudo a campanha contra a febre amarela.
Com o apoio da policia sanitaria, adotou e disseminou politicas de combate, inclusive com
multas e demoli¢do de imoveis insalubres. Em seguida, Oswaldo Cruz iniciou o combate a peste
bubonica com a notificagdo compulsoria de casos, isolamento e aplicacdo de soro aos doentes.

Ja em 1904 uma lei federal foi editada para obrigar a vacinacao contra a febre amarela
em todo o territério nacional, fato que fez surgir a Revolta da Vacina, movimento de
consideraveis propor¢des que marcou a historia da Satide Publica Brasileira e ocasionou o
sufocamento da lei da vacina obrigatdria, reduzindo o numero de vacinagdes nos anos
subsequentes (Galvao, 2009). Em 1908, Cruz reestrutura todos os 6rgaos de saude e higiene do
Brasil®.

Novo regulamento para a Diretoria Geral de Saude Publica ¢ inaugurado em 1914,
contudo com caracteristicas semelhantes ao que ja era vigente, em especial quanto a politica
sanitaria maritima e a policia sanitaria dos municipios (Galvao, 2009). Posteriormente, em 1920
a Diretoria Geral de Saude Publica foi reestruturada e passou a denominar-se Departamento

Nacional de Saude Publica, o qual incentivou a producdo de propagandas sobre educacdo

> Fonte: http://www.funasa.gov.br/cronologia-historica-da-saude-publica
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sanitaria, a criacdo de orgaos especificos de combate a tuberculose, lepra e doengas venéreas,
além de priorizar a assisténcia hospitalar, infantil e higiene industrial.

Na década de 1920 o transporte ferrovidrio despontava como setor fundamental para a
economia brasileira. Semelhante aos portos, as ferrovias eram para o Estado um setor sensivel
e que demandava prote¢ao. Com a finalidade de estabelecer uma protecao ao trabalho da
categoria dos ferroviarios de forma a evitar paralisacdes, o deputado Eloi Chaves apresentou na
Camara o projeto de criacdo das Caixas de aposentadorias e pensdes para o setor. Assim, em
24 de maio de 1923, foi promulgada a Lei Eloi Chaves que criava a assisténcia previdencidria
com as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) para cada uma das empresas de estradas de
ferro, cujo objetivo era a prestacdo de servicos médicos e farmacéuticos aos empregados e
dependentes, bem como a concessdo de aposentadorias e pensdes (Buss, 1995; Mercadante,
2002;). Dada sua importancia, a Lei Eloi Chaves ¢ considerada um dos primeiros esforgos para
criacdo do sistema previdenciario brasileiro e de protecao ao trabalho no Brasil.

Diante de epidemias e doengas endémicas foram sendo estabelecidas politicas de satde
e a formagdo de uma comunidade cientifica voltada para a pesquisa biomédica. No entanto,
aquela época, a saude ainda ndo era tratada como uma questdo social. Conforme analisado por
Paim (2012) prevaleceu durante a Republica Velha (1889-1930) a concepgao liberal do Estado
com uma espécie de “ndo sistema de saude”, no qual a omissao do poder publico era clara.
Galvao (2009) aponta a insensibilidade do Estado ante os problemas de satide da populagdo
exemplificando o caso da tuberculose que predominava nos setores populares, em virtude da
baixa importancia conferida a este setor € a ndo aceitagdo de medidas de controle propostas por

cientistas, como Oswaldo Cruz, fato que desnudou os limites do modelo sanitarista vigente.

Tabela 02: Marcos Historicos da Satude Publica Brasileira: do periodo colonial at¢ 1930

1539 Criacdo da 1° Santa Casa de Misericordia no Brasil, em Olinda

1543 Criac@o da Santa Casa de Misericordia em Santos

1545 Criagdo da Santa Casa de Misericordia em Vitéria

1549 Criacdo da Santa Casa de Misericordia em Salvador

1560 Criagdo da Santa Casa de Misericordia em Sdo Paulo

1582 Criagdo da Santa Casa de Misericordia no Rio de Janeiro

1602 | Criago da Santa Casa de Misericordia em Jodo Pessoa

1619 Criagdo da Santa Casa de Misericordia em Belém

1657 | Criagao da Santa Casa de Misericordia em Sao Luis

Criacdo da 1* Faculdade de Medicina no Brasil, a Escola de Cirurgia
1808 | da Bahia




1808

Criacdo da Escola de Anatomia, Cirurgia ¢ Medicina no Rio de Janeiro

1810

Publicacdo do Alvara de 22 de janeiro de 1810, que criou o sistema de
quarentena no Brasil

1811

Criagdo da Junta Vacinica da Corte

1828

Promulgac¢@o da Lei de Municipalizag¢@o dos servigos de saude

1829

Criagdo da Junta de Higiene Publica

1829

Instituicdo da Academia Nacional de Medicina

1831

Inicio das publicagdes dos Seminarios de Satude Publica,
posteriormente denominados Anais da Academia Nacional de
Medicina

1846

Criacdo do Instituto Vacinico do Império

1851

Criacdo da Junta Central de Higiene Publica

1876

Promulgac¢@o do Decreto 6.387 que regulou os servicos sanitarios

1892

Cria¢do do Servi¢o Sanitario Paulista

1897

Criacdo da Diretoria Geral de Saude Publica

1899

Criagdo do Instituto Soroterdpico de Manguinhos

1900

Cria¢do do Instituto Soroterapico Federal

1900

Criagdo do Instituto Butanta

1903

Intensificacdo das Campanhas de Saneamento no Brasil

1904

Revolta da Vacina

1908

Reestruturagdo dos 6rgios de saiude e higiene no Brasil

1920

Criagdo do Departamento Nacional de Satide Publica

1923

Promulgacao da Lei Eloi Chaves e criagdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs)

Fonte: elaboragao propria.

2.3 A saude a partir do Governo de Getilio Vargas até inicio da década de 1980
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No inicio da década de 1930 dois fatos concederam um novo rumo a constru¢ao do

sistema de saude brasileiro: o primeiro referente a crise do café, agravada pela quebra da bolsa

de Nova York, em 1929, que deslocou o centro da economia do pais para as areas urbanas e

possibilitou o desenvolvimento da medicina curativa com vistas a cuidar dos corpos dos

trabalhadores, a fim de manter sua capacidade produtiva, em detrimento ao antigo modelo de

saude que visava apenas sanear espagos de circulagao de mercadorias (Buss, 1995). E o segundo

fato pontuado pelo governo Gettlio Vargas e o modelo de Estado intervencionista. Desse

modelo de Estado derivaram reformas legislativas que proporcionaram a criagdo de uma nova

estrutura de Previdéncia Social e de saude, ja que a partir dai a questao social passou a ser vista

como um caso atrelado a politica (Ianni, 1992).
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Nos anos que compreenderam o periodo de 1930 até 1945 houve a amplia¢do e maior
controle do Estado frente a Previdéncia Social e, consequentemente, a saide. Em 14 de
novembro de 1930 foi criado o Ministério da Educagdo e da Saude Publica (MESP), o que
repercutiu no controle de doencas infeciosas por meio da implementagdo do Servigo Nacional
de Febre Amarela e na constru¢ao de hospitais especializados para tratamentos de problemas
como a tuberculose. O MESP, que incorporou o Departamento Nacional de Saude, foi fruto da
reforma administrativa de Vargas, cujo intuito era fortalecer a organiza¢do administrativa
federal e introduzir medidas de racionalizagdo administrativa (Hochman, 2005).

Tratava-se de uma época permeada pela consolidagao dos processos de industrializa¢ao
e €xodo rural brasileiro, com o aumento das lutas e reivindicagdes dos trabalhadores. Como
resposta, a partir de 1932 comecaram a ser criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs), um esbogo do que hoje configura a Previdéncia Social. Os IAPs vieram para substituir
as Caixas de Aposentadorias e pensdes (CAPs), com a criagdo de um instituto para cada
categoria de trabalhadores. Assim, havia o IAPC que representava os comerciarios, o IAPB que
representava os bancdrios, sendo que todos contavam com o vinculo contributivo formal e com
a participagao do Estado na administragao, controle e financiamento: o Estado colaborava com
15% do total da receita, sendo o restante custeado pelos trabalhadores e patrdes (Fortes, 2011).

No entanto, o trabalhador ndo contribuinte ndo se acobertava de qualquer protecao:
estavam excluidos dos IAPs os trabalhadores rurais, profissionais liberais e os que exerciam
profissdes ndo reconhecidas pelo Estado. Havia também diferenciagcdes com base na capacidade
de contribuicdo e organizag¢ao de cada categoria, sendo que cada IAP organizava sua rede de
servicos e assisténcia médica hospitalar.

Com a promulgacdo de uma nova Constitui¢do, em 1934, inaugura-se o Estado social
brasileiro que reconhece o papel do Estado na implementagao de politicas sociais, dentre elas,
a saude (Bonavides; Andrade, 1991). Assim, cuidar da satde passou a ser competéncia expressa
da Uniao e dos estados (art. 10, II, CF/34). Embora o direito a saude ainda ndo tenha sido visto
como direito social, mas como um direito corporativo ja que dado apenas aqueles que faziam
parte de uma relagdo laboral (Pinheiro; Romero, 2012), a CF/34 proporcionou a inclusdo de um
novo conceito de responsabilidade estatal que repercutiria na vida politica brasileira nos anos
vindouros. A Carta de 1934 costuma ser apontada como a primeira Constituicdo do Brasil a
conter normas programaticas e a conferir a saide um tratamento especifico até entao inexistente
nas Cartas anteriores. Em 1937 nova Constitui¢do ¢ outorgada com termos mais autoritarios,

sem, contudo, alterar substancialmente a forma como a saude fora tratada em 1934,
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Os caminhos da saude publica foram delineados especialmente com a Reforma do
MESP implementada em 1937. Trata-se de uma reforma estrutural, a partir da qual o ministério
passou a denominar Ministério da Educacao e Saude (MES), e que definiu novos rumos para a
politica de satide publica em adequagdo aos principios da politica social do Estado Novo
(Hochman, 2005).

A era varguista, baseada na centralizagao politica e administrativa e na verticaliza¢ao
das acdes estatais, refletia-se no ambito da saiude publica: o formato institucional preconizado
foi a coordenagdo das agdes de saude por um nucleo central, a cargo do MES, com
implementagao hierarquica nos estados € municipios. Nesse sentido, com a Reforma de 1937,
o territorio brasileiro foi dividido em oito partes, cada qual contando com uma Delegacia
Federal de Saude, cuja funcdo era supervisionar acdes de colaboragdo entre Unido e servigos
locais de saude. Essa mesma reforma instituiu as Conferéncias Nacionais de Satde (CNS) que
reuniria as diversas delegacdes em um forum nacional para discussao de tematicas acerca da
saude publica, expressando a preocupacgdo em se estabelecer parametros na relagao entre Unido,
estados e municipios (Hochman, 2005).

A 1% Conferéncia Nacional de Satude foi realizada em novembro de 1941, no Rio de
Janeiro, e teve como proposta central a atualizagdo do modelo de interagcdo entre estados e
Unido. Também em 1941 uma segunda reforma nas agdes de satide ocorreu, criando os Servigos
Nacionais e verticalizando as campanhas de combate a doencas especificas e as grandes
endemias (Hochman, 2005).

Em 1942, deu-se a criacao do Servigo Especial de Saude Publica (SESP) a partir de um
acordo entre o governo brasileiro € o governo norte-americano para saneamento de regides
produtoras de matérias-primas como borracha e minério de ferro, que focava em medicina
preventiva e curativa e em atividades de educagao sanitaria, gozando de autonomia em relagao
ao Ministério da Educacdo e Saude (Renovato; Bagnato, 2010). O SESP utilizava o espago
escolar como meio de conscientizagdo para a educacdo sanitaria com acdes educativas junto
aos alunos e com capacitacdo de professores da educacdo primaria. Além de participar de
campanhas- como a da erradicagdo da variola-, o SESP foi responsdvel por implementar
hospitais em pequenas localidades, capacitar profissionais para atuacdo nesses hospitais, bem
como desenvolver pesquisas em medicina tropical, por meio do instituto Evandro Chagas, em

Belém®.

® Fonte: https://pnsr.desa.ufmg.br/sesp-75-anos-de-luta-pela-saude-publica/
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J& em 1946 com a promulga¢@o da nova Constituicdo no governo de Eurico Gaspar
Dutra, a satide publica conquistou sensivel notoriedade no cenario pds-guerra, sendo vista como
um bem de valor econdomico fundamental para o desenvolvimento e progresso da nagdo,
sobretudo as mais pobres (Lima; Fonseca; Hochman, 2005). A Constitui¢do de 1946 ampliou
os direitos relacionados ao trabalho e a previdéncia social, aumentando, por consequéncia, a
assisténcia médica. Pinheiro e Romero (2012) atestam que os textos constitucionais de 1934,
1937 e 1946 proporcionaram reflexos profundos e duradouros na organizagao da satide publica,
incluindo a organizacdo e gestdo dos servicos frente a implementacdo de um Estado
centralizado e pelo refor¢o do poder executivo.

Fator historico relevante passa a ocorrer a partir da década de 1950: com a intensificagao
da industrializacdo no Brasil, o polo dindmico da economia deslocou-se para os centros
urbanos, contribuindo para o aumento do éxodo rural. Consolida-se, entdo, o modelo médico-
assistencial privatista que alcancara sua hegemonia na década de 1960 vigorando até o final dos
anos de 1980 (Andrade ef al, 2018). Trata-se de um modelo cujo objetivo ¢ curativo, com
intervengoes feitas por meio de medicamentos e procedimentos. Por ser predominantemente
curativo, tal modelo ainda ndo se comprometia com o impacto sobre o nivel de saude da
populacao, tampouco com o atendimento integral ao paciente ¢ a comunidade.

Em 1950, ocorreu a 2* Conferéncia Nacional de Saude com o tema “Legislacdo referente
a higiene e a segurangca do trabalho™’. Logo adiante, em 1953, por meio da Lei n°® 1.920, de 25
de julho, o Ministério da Saude foi instituido de forma independente. Tal lei desdobrou o
Ministério da Saude e Educacao em dois ministérios distintos: Ministério da Saude e Ministério
da Educacdo e Cultura. O Ministério da Satde (MS) encarregou-se de atividades entdo
realizadas junto ao Departamento Nacional de Saude, inicialmente de forma ainda bastante
pulverizada e com estrutura insuficiente®.

Anos apos, em 1956, evento importante ocorreu na satde publica com a criagdo do
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu) ligado ao Ministério da Saude, que
incorporou os servicos de investigacao e combate a malaria, peste, febre amarela, leishmaniose,
doenca de Chagas e outras enfermidades endémicas existentes no Brasil. O DENERu reuniu
todas as denominadas grandes endemias em uma Unica instituicdo com a atribui¢do principal
de realizar pesquisas e estudos sobre essas endemias para ampliar o conhecimento e aperfeigoar
métodos profilaticos de combate. Nesta época, ocupava a Presidéncia da Republica Juscelino

Kubitschek de Oliveira, o qual argumentou que a centralizagdo de atividades para o combate as

" Fonte: https://portal.fiocruz.br/linha-do-tempo-conferencias-nacionais-de-saude
8 Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/historico
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endemias rurais representava um grande avanco, relacionando satde e desenvolvimento
economico (Silveira; Pimenta Janior, 2011).

No inicio da década de 1960 os discursos sanitaristas acerca das relagdes de saude e
desenvolvimento se fortaleceram com o Ministério da Satde caracterizando-se como a principal
unidade administrativa de acdo sanitdria do governo federal. Porém, a administracdo sanitéaria
federal brasileira ainda permanecia distribuida por varios Ministérios e Autarquias, com
pulverizacao de recursos financeiros e de pessoal técnico. Este contexto colaborou para que em
1961 fosse instituido o Codigo Nacional da Saude, primeira tentativa de organizacdo de um
Sistema Nacional de Satide Ministério da Satde.

Em 1963 aconteceu a 3* Conferéncia Nacional de Satde, que abordou como tematicas
a situacgdo sanitaria do Brasil, a distribui¢do e coordenacgdo das atividades médico-sanitarias nos
niveis federal, estadual e municipal, a municipalizagdo dos servigos de saude e a fixa¢do do
plano nacional de satide’.

Trés anos mais tarde, por meio do Decreto-Lei n® 72 de 21 de novembro de 1966,
ocorreu a unificacdo dos IAPs no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), fato que fez
do Estado o maior empregador de servigos de saude. Rocha (1998) apresenta dados que
demonstram que durante a época de unificagdo dos IAP’s no INPS houve maior aceleragao do
processo de capitalizacdo do setor empresarial privado de satde.

Entre 1960 e 1967 os gastos com assisténcia médica na Previdéncia cresceram 3.3 vezes,
enquanto os gastos com assisténcia hospitalar cresceram nove vezes € com assisténcia
ambulatorial 2.1 vezes, fazendo com que o setor empresarial se tornasse o grande fornecedor
de servigos de assisténcia médica para a Previdéncia Social. Porém, ainda assim, apenas o
trabalhador formal e seus dependentes tinham acesso ao sistema de satide financiado pela
Previdéncia Social. Em 1967 ¢ realizada a 4* Conferéncia Nacional de Saude com o tema
recursos humanos para as atividades em satde!'’.

A década de 1970 proporcionou novas reformas no Ministério da Satide. O Decreto n°
66.623 de 22 de maio de 1970 reorganizou administrativamente o MS: foi criada a
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM) para combate a endemias de
transmissao vetorial. A Sucam, como uma entidade executiva de campo, representou o 6rgao
que mais agiu nas areas rurais do Brasil, com estrutura operacional presente em todos os estados

brasileiros!!.

9 Fonte: https://portal.fiocruz.br/linha-do-tempo-conferencias-nacionais-de-saude
10 Fonte: https://portal.fiocruz.br/linha-do-tempo-conferencias-nacionais-de-saude
' Fonte: http://www.funasa.gov.br/antecedentes-historicos-da-funasa
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Mais adiante, o ano de 1974 marca a criacao do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS), fato que proporcionaria o desmembramento na estrutura do INPS da qual
resultaria o surgimento do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) (Baptista, 2007). Em 1975 ¢ realizada a 5° Conferéncia Nacional de Saude que
tratou da Implementacdo do Sistema Nacional de Saude, do programa de Satide Materno-
Infantil, do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, do Programa de Controle das
Grandes Endemias e do Programa de Extensdo das A¢des de Satde as populagdes rurais

Em 1977, por meio da Lei n® 6.439, ¢ criado o INAMPS, autarquia federal, cuja
atribuicdo era prestar assisténcia a saide de seus associados, trabalhadores da economia formal
e dependentes. O INAMPS sobreviveu até a criagdo do SUS como o grande orgao
governamental de prestacdo de assisténcia médica, sobretudo pela compra de servigos médicos
e hospitalares do setor privado. Portanto, ao INAMPS coube a responsabilidade de prestar
assisténcia a saude de seus associados, apenas os trabalhadores da economia formal e seus
dependentes, sem o carater da universalidade. O INAMPS aplicava nos estados da federacao
recursos de forma proporcional ao volume de arrecadagdo e ao nimero de beneficiarios
existentes naquele territorio. Dessa forma, o desenvolvimento economico do estado, do qual
dependiam os trabalhadores formais, tornava-se uma medida de investimento para a assisténcia
a saude, ndo sendo esta igualitaria para todas as regides brasileiras'2.

Ainda em 1977 ocorre a 6* Conferéncia Nacional de Satde que tratou de abordar a
situagdo do controle das grandes endemias, a operacionalizacdo dos novos diplomas legais
basicos aprovados pelo governo federal em matéria de saide, a interiorizacao dos servicos de
satde e a Politica Nacional de Satde'?.

Durante o regime autoritario a satide publica brasileira sofreu uma sensivel deterioragao.
Como argumentado, houve uma valorizagdo dos servigos privados, que se expandiram: o
governo tornou-se comprador de servigos de assisténcia médica, enquanto as condigdes de
satde dos brasileiros declinavam (Costa e Silva ef al, 2010). Os maiores investimentos
voltavam-se para a medicina previdenciaria, adstrita aos contribuintes da Previdéncia Social,
enquanto a saude publica era deixada a um segundo plano.

No ambiente de desenvolvimento da medicina previdenciaria, o modelo assistencialista
se fortalecia (Paim, 2001). O modelo médico-assistencial apresentou um grande crescimento

na década de 1970, enquanto a satide da populacao declinava e os investimentos na saude

12 Fonte: https://dms.ufpel.edu.br/sus/files/media/INPS.pdf
13 Fonte: https://portal.fiocruz.br/linha-do-tempo-conferencias-nacionais-de-saude
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publica também (Paim, 2012). Malta e Santos (2003) consideram que cria¢do do INAMPS
concedeu grande impulso ao modelo médico assistencial privatista, sendo o setor publico o
responsavel pelo financiamento e sustentacdo desse modelo com a compra de leitos e
diagnésticos do setor privado.

Assim, a década de 1970 foi considerada marco para a capitalizacdo da medicina pela
Previdéncia Social, com uma forte centralizagdo do sistema de satide que ja mostrava sensiveis
sinais de crise. O sistema de satde brasileiro tendia a se comportar de forma semelhante ao
sistema de saude americano com multiplas institui¢des estatais e privadas prestadoras de
servicos dirigidos a uma mesma clientela, deixando milhares de pessoas excluidas desse rol
(Paim, 2012).

Ainda que alguns municipios tenham se organizado para constituir unidades basicas em
seus territorios com atendimento integral e universal, tais iniciativas se mostravam insuficientes
frente a demanda da populagdo. A exclusdo do direito a satde publica e o aparato institucional
vigente que privilegiava o sistema previdenciario para o atendimento médico-assistencial
individualizado, bem como os anseios advindos do processo de restauracdo democratica e das
lutas sociais possibilitaram o surgimento de um movimento social na segunda metade da década
de 1970 que propds a Reforma Sanitaria, almejando a implantacdo de um sistema de satide com
a inclusdo de todos, de forma plural e universal.

As estratégias de transformagdo social foram trazidas a debate no ambito da satide
coletiva e o desejo de ocupar arenas estatais e espacos publicos se fortaleceu frente ao projeto
de construcao de um novo bloco historico para a satde publica. Tudo isso fez com que escolas
tradicionais como a Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo e a Escola
Nacional de Saude Publica da Fiocruz remodelassem seus cursos, de forma a implantar uma
visdo de ateng¢do integral a saude, compatibilizando-a aos ideais de democratizagao e as lutas
por direitos sociais (Santos, 2018). Paralelamente, a Organizagao Mundial de Saude (OMS)
passou a enfatizar desigualdades na saide existentes entre os paises, propagando que a saude
deveria estar ao alcance de todos, indiscriminadamente.

Diante desse quando, o movimento sanitario, composto por intelectuais, médicos e
liderangas, defendia uma reforma politica da saude que fosse capaz de ampliar a cobertura para
atingir a populacdo de baixa renda, ao mesmo tempo em que proporcionava a descentraliza¢ao
dos servigos, visto que a centralizacdo, até entdo vigente, apenas favorecia a industria hospitalar
¢ de medicamentos (Carvalho, 2016).

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) representou, portanto, um anseio

pela democratizacdo da satde. Instituicdes académicas e cientificas tais como a Sociedade
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Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), o Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES) ¢ a Associagdao Brasileira de Pos-Graduagao em Saude Coletiva (ABRASCO)
reuniram-se junto a entidades comunitarias, profissionais e sindicatos constituindo um
movimento social a fim de defender a reestruturag¢do do sistema de servigo de saude. Em 1979,
quando da apresentagdo do documento “A questao democratica na area da saude” realizada pelo
Cebes, na Camara dos Deputados durante o I Simposio de Politica Nacional de Saude,
formulava-se, pela primeira vez, a proposta do SUS, com seus principios e diretrizes, como um
anseio advindo da sociedade e ndo de governos ou partidos (Paim, 2012).

Inserida nessas reivindicagoes, foi realizada, em 1980, a 7* Conferéncia Nacional de
Saude com propostas para reformulacao da politica de satde no Brasil, tendo como tema a
extensdo das acdes de satde por meio de servigos basicos. Também na década de 1980 as
Secretarias Municipais de Salide passaram a intensificar encontros regionais e nacionais
proporcionando produtivas trocas de experiéncias, a0 mesmo tempo em que o movimento
municipal pugnava por convénios junto ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e ao
Ministério da Saude almejando o refor¢o do atendimento integral e ampliagdo da cobertura nas
unidades municipais (Santos, 2018).

As concepcdes de saude que se formavam, a partir da pratica de uma medicina integral
e comunitaria, ancoravam-se nos departamentos de medicina preventiva e social e nas escolas
de saude publica. Para tanto, recorria-se a um modelo que dispusesse de prevencdo da
ocorréncia e de prevengdo da evolugdo da doenga com a promogdo, protecao, diagnostico
precoce, limitagao do dano e reabilitacao. Além de preventiva, almejava-se uma medicina que
incorporasse conceitos como regionalizacdo e hierarquizagdo de servigos, participagdo
comunitaria, multiprofissionalidade e extensao de cobertura.

Intensificavam-se os passos para as mudangas, com a implementagcao do modelo plural
e democratico de saude. Em 1981 o Conselho Consultivo de Administragdo da Saude
Previdenciaria (Conasp) diagnosticou uma rede de satide ineficiente, desintegrada e complexa,
facilitadora de fraudes e desvios de recursos publicos. Deste diagnostico surgiu a proposta do
Programa de Agoes Integradas de Saude (PAIS) (Oliveira, 2012).

Realizado em 1982, o PAIS conferia énfase na aten¢do primaria e visava a integragao,
numa rede regionalizada e hierarquizada, das institui¢des publicas de satide que eram mantidas

pelas diversas esferas de governo. Previa, ainda, a descentralizagdo da administracdo de
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recursos financeiros, simplificacdo e controle dos gastos com servigos de terceiros e
racionalizagdo de procedimentos e custos'.

Em 1983 o PAIS foi redefinido como A¢des Integradas de Saude (AIS), uma politica
ministerial e importante matriz para o SUS. Em maio de 1984 ¢ estabelecida a estratégia das
Acdes Integradas de Satide, que passou a ser uma politica interministerial. Além de envolver o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e as Secretarias municipais e estaduais, incluiu
ainda mais dois ministérios: Educacdo e Saude, integrando acdes curativas, educativas e
preventivas na saide (Paim, 1986).

Consolidava-se, entdo, um modo de pensar a saude de forma regionalizada e
hierarquizada, com a descentralizagdo da administragdo de recursos, simplificacdo de
pagamentos dos servicos prestados por terceiros e atribuicao de prioridades para a rede publica
com complementarizacdo pela rede privada, além de outros elementos que mais tarde

comporiam 0s pontos programaticos da criacdo do SUS que estava por vir.

Tabela 03: Marcos Historicos da Satde Publica Brasileira: do Governo de Getulio Vargas até

inicio da década de 1980

1930 | Criagdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP)
1932 Criacgdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensoes (IAPs)

Promulgac¢éo da Constituicdo de 1934, primeira Constitui¢do do Brasil
1934 | a conferir tratamento especifico a satide

Reforma Estrutural do MESP que passa a denominar-se Ministério da
1937 | Educacdo e Satde (MES)

1937 Criacdo das Delegacias Federais de Saude

1937 | Institui¢ao das Conferéncias Nacionais de Satude

1941 Realizagao da 1* Conferéncia Nacional de Satde

1942 Criacdo do Servico Especial de Saude Publica

Promulgag¢@o da Constituigdo de 1946, que ampliou os direitos
1946 relacionados ao trabalho e a assisténcia médica

1950 Realizacdo da 2° Conferéncia Nacional de Satde

1953 Instituicdo do Ministério da Satde de forma independente

1956 | Criagdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu)
1961 Criagdo do Cddigo Nacional de Satde

1963 Realizacdo da 3* Conferéncia Nacional de Satide

“Fonte:https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/pab/6/unidades _conteudos/unidade02/p_02.html#:~:tex
t=Em%201982%20f0i1%20implemetad0%200%20Programa%20de%20A%C3%A7%C3%B5es,pensada%20co
mo%20a%20%22porta%20de%20entrada%22%20d0%?20sistema
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Unificagao dos IAPs no Instituto Nacional de Previdéncia Social
1966 (INSS)

1967 Realizacdo da 4° Conferéncia Nacional de Satde

Criagdo da Superintendéncia de Campanhas de Satde Publica
1970 | (SUCAM)

1974 Criagdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)

1975 Realizacdo da 5° Conferéncia Nacional de Satide

1977 | Realizagdo da 6* Conferéncia Nacional de Satude

Criagdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
1977 Social (INAMPS)

1980 Realizagdo da 7* Conferéncia Nacional de Satde
1982 | Criago do Programa de A¢des Integradas de Saude (PAIS)

Redefini¢do do PAIS como politica ministerial do MPAS denominada
1983 | A¢des Integradas de Saude (AIS)

Criacgdo da Estratégia Acdes Integradas de Saude, politica
1984 interministerial envolvendo Previdéncia, Educagio e Saude

Fonte: elaboragao propria

2.4 Consideracoes Finais

Este capitulo tratou de abordar os determinantes historicos do sistema de saude
brasileiro e demonstrou que tal sistema foi construido por uma variedade de fatores que
acompanharam ondas econdmicas e politicas em diferentes periodos.

As atividades de saude publica, por muito tempo, mostraram-se insipientes no territorio
brasileiro. No contexto politico do colonialismo portugués (1500-1822) a assisténcia a saude
para a populagdo despontou como maior desafio, dada a organizagdo sanitaria insuficiente. A
populacdo, em sua imensa maioria, ficava sob o amparo da caridade, sobretudo representada
pelas Santas Casas de Misericordia. Tal quadro modifica-se com a vinda da familia real para o
Brasil, ocasido em que passaram a ser instituidas intervengoes sobre as condi¢des de vida e de
saude da populacdo, com énfase no controle de epidemias, além de investimentos em
infraestrutura e educagao, porém ainda sem muitos efeitos concretos entre os menos favorecidos
€ 0S esCravos.

Durante o Império (1822-1889) houve incremento do investimento na politica sanitaria,
sobretudo com a vigilancia dos portos. As doencas pestilenciais ainda representavam ameacga a
populagdo, razao pela qual, nesse periodo, surgem as primeiras instituicoes de controle

sanitario. Contudo, a despeito dos avangos apresentados, tanto na Coldnia quanto no Império
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pouco se fez pela saude publica no Brasil, principalmente para os escravos e para aqueles que
ndo tinham posses.

O advento da Primeira Republica (1889-1930) proporcionou o fortalecimento do Estado
no cuidado a saude e o surgimento de importantes marcos como a Diretoria Geral de Satde
Publica e as Caixas de Aposentadorias e Pensdes. Nesse periodo ocorreram as reformas urbanas
e sanitarias em grandes cidades e areas portudrias. Apesar disso, as doencas pestilenciais
permaneceram e novos desafios emergiram com o fortalecimento das doengas de massa como
a tuberculose.

O crescimento que o pais almejava dependia de uma populagdo saudavel e assim as
campanhas sanitérias e de vacinagao se fortaleciam, ao mesmo tempo em que o Estado passava
a tomar para si responsabilidades acerca da saude da populacio. O periodo Vargas (1930-1945)
até a ditadura militar (1964-1985) marca a institucionalizacdo da satide publica com a criacdo
do Ministério da Educagao e Saude Publica e o fortalecimento da Previdéncia Social como meio
de acesso aos servigos médicos e hospitalares para aqueles que detinham a condicao de
acobertados.

A partir da analise historica da saude publica no Brasil ficou evidente a formagao de um
sistema excludente, ineficiente e desigual, alinhado aos interesses de mercado e das elites, nao
estendido integralmente a todos, mas somente a uma parcela de segurados. Isso fez com que
um montante significativo da populagdo, que estava a margem da previdéncia, ficasse excluido
e destinado aos poucos investimentos em saude publica, muitas vezes feitos com o auxilio das
administracdes locais. Tal quadro propiciou a formac¢ao de um movimento que clamava pela
necessaria democratizagdo ¢ melhoria dos servigos de saude, conhecido como Reforma
Sanitaria, que muito contribuiu para o inicio de um novo caminho para a satide brasileira, o que

se daria com a promulgacdo da Constitui¢ao de 1988.
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CAPITULO III - DEMOCRATIZACAO DA SAUDE: A construgio de um Direito

Fundamental na Assembleia Nacional Constituinte

3.1 Introducao

A forma de condugao das politicas de satide publica no Brasil proporcionou a ocorréncia
de inumeras reivindicagdes que aglutinavam pessoas e entidades em prol da universalizagdo e
da descentralizagdo dos servicos, o que ficou conhecido por movimento sanitario. Este
movimento deu corpo as teses da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), precursoras da criagao
de um sistema unico de saude, gratuito e universal.

A Reforma Sanitéria, para além do modelo excludente de saude, criticava a falta de
cuidado na atengdo primaria, a énfase na produgdo lucrativa de servigos destinados ao setor
privado, o carater desigual de atendimento, a centralidade da Unido, bem como a sub-
representacao da sociedade civil, das entidades de classe, dos estados € municipios nas politicas
de satde.

O conjunto desses argumentos, que ressoavam pela democratizacao da saude, foi sentido
na elaboragdo do texto da Constituicdo Federal (CF/88): a partir de entdo, a satde foi tratada
como um direito social, garantido mediante politicas que visassem reduzir o risco de doengas,
com o acesso universal e igualitario as agdes para promoc¢ao, prote¢ao e recuperacao da saude.

Dadas as questdes teoricas acerca da construcdo do sistema de saude brasileiro,
premente se faz observar seu processo de democratizagdo juntamente com a relacao de
centralidade de atuacdo do Estado. Bobbio (1992), ao analisar a diferenciacdo entre direitos
civis e sociais, salienta que os direitos civis tratam de liberdades que exigem do poder publico
obrigacdes negativas, de nao fazer, enquanto os direitos sociais se referem a poderes os quais
estdo adstritos a obrigacdes positivas, requerendo uma intervencao crescente do Estado, em
oposi¢cdo a uma concepc¢do de Estado Minimo. A saude, como proeminente direito social,
compde, portanto, uma das areas nas quais a atuagao do Estado ¢ mais facil de ser analisada.

O presente capitulo analisa a democratizagdo da satide publica no Brasil a partir do papel
desempenhado pela Subcomissdao de Saude, Seguridade e Meio Ambiente na Assembleia
Nacional Constituinte de 1987. Para isso, o texto aprofunda-se na analise das atas das reunioes,
a fim de desvendar os principais episoédios e o contexto politico que levaram a proposta de
reda¢@o do novo capitulo constitucional. Uma atengao especial ¢ dedicada ao embate ideologico
entre o setor publico e o privado, que norteou grande parte das discussdes e culminou na

revolucao do sistema de satde brasileiro.
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3.2 Saude e Democracia: os antecedentes da construcido do sistema de saude na

Constituicao de 1988

A Reforma Sanitaria preconizava uma revisao do modo de agir do Estado. O clamor
plural e inclusivo que ocorria com relacdo aos servicos de satide fez do Estado o grande
responsavel pela efetivagao das politicas em satde publica, a qual passou a ser vista como um
direito social, decorrente da cidadania ¢ da democracia.

O Movimento Sanitdrio se opds ao modelo de organizacdo sanitdria existente, que
separava as agOes de saude coletiva das acdes de atencao a saude individual. As primeiras
ficavam a cargo do Ministério da Satde, ao passo que as ultimas incumbiam ao Ministério da
Previdéncia que atuava sobretudo no atendimento médico-assistencial individualizado. Neste
modelo, o sistema previdencidrio, além de centralizar as acdes de satde individual, mantinha
alianga com os interesses privados, o que fazia da Previdéncia Social um importante financiador
do mercado de saude privado (Romero, 2008), excluindo aqueles que nao mantinham qualquer
vinculo com a Previdéncia.

O contexto de precariedade dos servigos de satde aliado as crises de carater politico,
econdmico e social que marcaram a década de 1980 foram terrenos férteis para que o
movimento sanitdrio ganhasse mais for¢ca. Com a redemocratizacdo, a partir de 1985,
integrantes do movimento sanitario comegaram a ocupar cargos expressivos no ambito politico-
institucional do Estado, em ambientes como Ministério da Satude, Inamps e Fiocruz. Tal fato
colaborou para que, em 1986, o Ministério da Saude reunisse técnicos, gestores e usuarios a
fim de promover uma discussdo sobre a emergente reforma do sistema de saude, o que ficou
conhecido como 8* Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS)

A VIII CNS representou marco histdrico na construg¢do do sistema de satide brasileiro,
culminando na aprovacao da diretriz de universalizacao da saude, juntamente com o controle
social das suas praticas. A VIII CNS ocorreu logo ap6s o fim da ditadura militar num ambiente
de intenso clamou democratico: pela primeira vez a populagdo participava das discussdes da
conferéncia, cujo tematica apontou discussoes em torno da Democracia ¢ da Saude (Escorel,
Nascimento, Edler, 2005).

O relatorio da VIII CNS trouxe a saide como um direito a ser garantido pelo Estado,
incluindo condigdes dignas de vida e de acesso igualitario as acdes e servigos de protecao,
promogdo e recuperagdo da saude a todos os habitantes do territdrio nacional. Este relatorio

embasou as discussdes da Assembleia Nacional Constituinte em 1987/1988, inspirando o
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capitulo “Satde” contido na Constituicao Federal, bem como as futuras leis organicas da Satide
que implantariam o SUS (Leis n° 8.080/90 e 8.142/90) (Paim, 2012).

Romero (2008) aponta como fruto da VIII CNS a proposta que consagrou a concepgao
mais ampla de saude: um direito humano resultante de condi¢des de vida e de trabalho a ser
garantido pelo Estado. Esse novo paradigma em satde, argumenta Romero, foi o resultado da
participacgdo substancial de representantes do setor publico, ja que representantes da medicina
empresarial, que poderiam se opor a ele, teriam se retirado da conferéncia em virtude de
descontentamentos com relagdo a progressiva estatizacdo da saide e a expansdao e
fortalecimento do setor estatal que a época eram defendidos.

Em consequéncia desse movimento, em julho de 1987, deu-se a implantacao do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), uma estratégia-ponte para a constru¢io do SUS,
pois trouxe avancos na politica de descentralizacdo, regionalizag¢do, hierarquizacdo e
universalidade da satide no Brasil, retirando do Inamps o poder centralizador da area. A
importancia disso reside no fato de que, pela primeira vez, o Governo Federal comegou a
repassar recursos para estados e municipios ampliarem seus servigos de saude, fortalecendo a
tao almejada descentralizagdo (Reis, Aratijo, Cecilio, 2019).

A par desses avangos, Romero (2008) aponta uma certa letargia em se implantar as
recomendacdes da VIII CNS em funcdo da atuagdo politica dos empresarios do setor de satde.
O autor ressalta a criacdo da Comissao Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS), composta por
24 membros (12 representantes do governo e 12 representantes da sociedade civil, incluindo o
setor privado), cuja atribuicdo seria propor um novo modelo de sistema de satde junto a
Assembleia Nacional Constituinte (ANC), a qual acabou por atenuar as diretrizes da VIII CNS
que conflitavam com o setor privado, transferindo o debate para o ambito da ANC. Emergia
um momento em que o setor empresarial da satde temia pela perda da participagdo e dos
recursos que lhes eram repassados pelo setor publico.

Apos todos os marcos historicos e um longo debate em sede da Assembleia Nacional
Constituinte, em 1988 foi aprovada a Constitui¢ao Cidada que instituiu a satde como um direito
de todos e um dever do Estado, que deveria presta-la de forma hierarquizada e submetido a uma
gestao descentralizada, custeado essencialmente por recursos da Unido em conjunto com
Estados e municipios e cujas acdes submetiam-se a 6rgaos colegiados oficiais e conselhos de
saude, com representacao paritaria entre usudrios e prestadores de servigos.

Mais adiante, o ano de 1990 apresentou eventos importantes para a historia da saude
publica no Brasil: por meio do Decreto 99.060 o Ministério da Satude incorporou o INAMPS

em sua estrutura, autarquia que seria extinta em 1993 e a Lei n°® 8.029/1990 autorizou a
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instituicao da Fundagao Nacional de Saude (FNS), como produto da fusdo de varios segmentos
da area da satde, o que fora materializado pelo Decreto n® 100, de abril de 1991.

Ainda em 1990, operou-se a criagdo do Sistema Unico de Satide por meio da aprovagio
da Lein® 8.080, em 19 de setembro, a qual dispde sobre as condigdes para a promogao, prote¢cao
e recuperacdo da satide e sobre a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes,
detalhando, entre outras questdes, os objetivos e atribui¢des do SUS, seus principios e
diretrizes, competéncias e atribui¢des de cada ente federado, a participacdo complementar do
sistema privado e o financiamento dos servicos. Esta lei deu o nome de SUS ao sistema
formulado pelo movimento da Reforma Sanitaria e garantido na CF/88, ficando conhecida
como Lei Organica da Saude. A Lei 8080/90 detalhou, a nivel infraconstitucional, as diretrizes
que a Constitui¢do inaugurara anos antes, conferindo organicidade a luta encabegada pelo MRS.

Posteriormente, em 28 de dezembro de 1990, a Lei n. 8.142 veio para dispor a forma
pela qual a comunidade ¢ capaz de participar da gestdo do SUS, bem como sobre as
transferéncias financeiras intergovernamentais, instituindo os Conselhos de Saude e conferindo
legitimidade aos organismos de representagdo dos governos estaduais e municipais: Conselho
Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS), respectivamente.

Em que pese falar-se internacionalmente em direito a satide desde o surgimento da
Organizacao Mundial da Satde (OMS) em 1948, foi somente com a CF/88 que o Brasil
reconheceu formalmente a saude como um direito social. Conforme argumenta Paim (2012)
somente a partir de 1988 ndo ha mais indigentes nem servigos gratuitos prestados por caridade
na area da saude: todos os servigos sdo remunerados pelo SUS e financiados pela sociedade.
Anteriormente a isso, apenas trabalhadores em dia com as contribui¢des pagas a previdéncia
tinham garantido o direito legal a saude, por meio dos servicos prestados pelo Inamps. Nao
havia descentralizacdo, gratuidade e universalidade.

O movimento sanitario tratou de vincular saide e democracia. No ideal democratico
vigente a época da constituinte de 1987/88 inseria-se o conceito de cidadania, mediante o qual
um Estado restrito se tornaria um Estado ampliado na oferta dos servigos de satude. Esta mesma
democracia ainda reclamava uma concepgao igualitaria, com positivagdo do direito a saude e a
atuagdo estatal como garantia de sua efetivacao, carregando consigo uma dimensao social que
valorizava a igualdade e a participacao.

O projeto da Reforma Sanitaria apresentou, portanto, um modelo de gestdo de saude
fundado no conceito de democracia vista em sua dimensao igualitaria, de forma a garantir a

saude como direito individual desprovido de qualquer tipo de discriminagdo ou diferenciagao.
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Tabela 04: Marcos Historicos da Satude Publica Brasileira: da redemocratizagao até a criagao

do SUS

1986 | Realizagdo da 8" Conferéncia Nacional de Satde

Implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
1987 | (SUDS)

Promulgac¢ao da Constituicao de 1988, que reconheceu a satide como
1988 direito e a obrigacdo do Estado de fornecé-lo

1990 Incorporag@o do INAMPS pelo Ministério da Saude

Aprovagdo da Lei que autoriza a institui¢ao da Fundac¢ao Nacional da
1990 | Saude

1990 Criagio do Sistema Unico de Saade (SUS)

Aprovacao da lei que efetua a instituicdo da gestao participativa no
1990 | SUS e dispoe sobre a forma de alocagdo de recursos
Fonte: elaboragao propria

3.3 A Assembleia Nacional Constituinte: a constru¢cao de um novo sistema de satide no

Brasil

Em 1986 foram eleitos os Deputados Federais e os Senadores que viriam a formar a
Assembleia Nacional Constituinte (ANC), responsavel por propor uma nova Constitui¢do que
marcaria o retorno do pais aos moldes democraticos. Sabe-se que esse processo foi composto
por bases ideoldgicas diversas, de um lado setores progressistas e, de outro, setores mais
conservadores se misturavam num momento de grande efervescéncia politica.

Competia, também, aos constituintes a escolha do novo modelo de satde publica
brasileira: um modelo excludente, semelhante ao que vigorava até entdo, ou um modelo de
acesso amplo que contemplasse todos os cidaddos, conforme proposto pelos adeptos da
Reforma Sanitaria.

Assim, levando adiante o projeto de Tancredo Neves, falecido em 1985, Jose Sarney
instituiu em 18 de julho de 1985, por meio do Decreto n® 91.450, a Comissdao Provisoéria de
Estudos Constitucionais, também conhecida como Comissdao Afonso Arinos, encarregada de
elaborar um anteprojeto a ser submetido 8 ANC e composta por 50 membros, entre juristas e

estudiosos das mais diversas areas'”.

15 Fonte: https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2008/10/01/comissao-afonso-arinos-elaborou-anteprojeto-de-
constituicao
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A Comissdo Arinos apresentava uma composi¢ao majoritariamente conservadora, razao
pela qual difundiu-se a época o temor acerca da produgdo de um documento pouco afinado com
os desejos das forcas progressistas do pais. Este fato ocasionou uma intensa controvérsia
ideologica entre os membros e acabou por provocar o arquivamento do que fora produzido por
tal comissdo. Embora o anteprojeto elaborado pela Comissdo Afonso Arinos ndo tenha sido
enviado ao Congresso pelo entdo Presidente Tancredo Neves, o material acabou por circular
em seus bastidores e, de maneira informal, foi copiado por constituintes na elaborag¢ao de suas
propostas (Rocha, 2013).

Em 1° de fevereiro de 1987, instala-se, pelo Congresso Nacional, a Assembleia
Constituinte com o objetivo de elaborar uma Constituicdo democratica para o Brasil apés um
longo periodo de ditadura militar. Apo6s vinte meses de debates realizados por 559
parlamentares, sendo 72 senadores e 487 deputados federais, o resultado foi a promulgacio, em
1988, de uma Constitui¢ao que ampliou os direitos e garantias individuais e colocou o Estado
como um ente ativo nos destinos econdmicos € sociais do pais, representando algo
revolucionario para contexto brasileiro vigente a época.

A trajetéria brasileira de desenvolvimento de politicas sociais apresenta um carater
antidemocratico. Entre 1923 e 1985 as politicas sociais foram construidas com alto grau de
centralizagdo, baixa interferéncia da populagdo e pouca transparéncia. Tal quadro comeca a ser
lentamente modificado a partir da década de 1970, passando por uma aceleracdo em 1980, para
em 1988 atingir seu apice com a CF/88, que trouxe a no¢ao de cidadania como base de todos

os direitos (Lobato, 2016), dentre os quais, a satde.

3.4 A Constituinte e a Saude

A reformulacdo do setor de saude foi palco de debates no ambito da Assembleia
Nacional Constituinte, mormente no que se refere a sua organizagdo administrativa, seu
financiamento e sua relagdo com o setor privado

A esse respeito, Costa (2020) salienta que ao longo da constituinte varios anteprojetos
constitucionais foram elaborados para a area da satide nos quais a relag@o entre o setor publico
e privado foi regulamentada por meio de seis dispositivos, a saber: competéncia do setor ptblico
quanto a agdo e execucdo dos servigos de saude; participagdo do setor privado no SUS;
possibilidade do setor ptblico intervir ou desapropriar os servi¢os de saide de natureza privada;

permissdo ou proibicdo de destinagdo de recursos publicos para entidades do setor privado;
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politicas de producdo e distribuicdo de medicamentos, insumos e tecnologias médicas; livre
exercicio da atividade liberal.

A literatura apresenta trés principais correntes que atuaram na area da saude durante a
constituinte. A primeira, a “coalizdo reformista” advém da Reforma Sanitaria e almejava a
universalizacao e o fortalecimento do setor publico de satide, defendendo as propostas da VIII
CNS; a segunda, representada pelo setor privado, objetivava priorizar a atuagdo privada na
saude e era formada por setores como Unimed, Federacdo Brasileira de Hospitais (FHB),
Associagdo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE), Federacdo Nacional dos
Estabelecimentos de Servigos de Saude (FENAESS), Associacdo Brasileira de Hospitais
(ABH) e Instituto dos Problemas Contemporaneos da Comunidade (IPCC). Por fim, a terceira
corrente tratava-se do grupo institucional formado pelo Ministério da Satide e pelo Ministério
da Previdéncia Social que procurava manter seu papel centralizador nas politicas de saude por
meio do INAMPS (Rodrigues Neto, 2019; Costa, 2020). Gomes (1996) aponta também um
grupo aliado do sistema privado de atengao médica supletiva composto por empresarios do
setor de saide que ndo dependiam da venda de servigos ao Estado, mas que defendiam as
propostas do segundo grupo acerca da desregulacao estatal.

Dadas as questdes historicas, econdmicas e sociais que circunscreveram a constru¢ao
do sistema de satde no Brasil e que naquele momento representavam uma questdo bastante
controvertida, percebe-se as vicissitudes que permearam a reforma do setor na constituinte de
1987/88. Duas concepgoes ideoldgicas pareciam se contrapor: a concepcao socialdemocrata,
de carater progressista, que propunha por um sistema com servicos oferecidos
predominantemente pela rede publica e com participacdo apenas complementar do setor
privado e, num outro viés, o setor liberal, de carater conservador, que almeja conceder ao setor
privado uma posicao de destaque na prestacao de servigos de saude.

Por estas razdes, a proxima se¢ado tratara de analisar as atas das reunides realizadas pela
Subcomissao de Satde, Seguridade e Meio ambiente no ambito da Constituinte e seus impactos
para a construcao dos regramentos vigentes no que diz respeito ao direito a satide, sobretudo no
que se refere a dicotomia existente entre a completa retomada da prestacdo de servigos pelo

setor publico e a participacao do setor privado nos servigos de satide publica. .



64

3.4.1 A atuacido da Subcomissdo de Saude, Seguridade e Meio ambiente na ANC

A Subcomissao de Saude, Seguridade e Meio ambiente foi instalada em 07 de abril de
1987, sob a Presidéncia eventual de Raimundo Rezende (PMDB). No contexto da ANC,
tratava-se da subcomissdo encarregada, entre outras atribuicdes, de debater e entregar a

constituinte uma proposta para o capitulo constitucional da saide A subcomissao foi composta

conforme disposto na tabela 05:

Tabela 05: Membros titulares da subcomissao de Saude, Seguridade e Meio Ambiente da

Assembleia Nacional Constituinte

Nome

Partido

José Elias Murad (Presidente)

Partido Trabalhista Brasileiro (PTB)

Fébio Feldmann (1° vice-presidente)

Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)

Maria de Lourdes Abadia (2° vice-presidente)

Partido da Frente Liberal (PFL)

Carlos Mosconi (Relator)

Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)

Paulo Macarini

Partido do Movimento Democrdatico Brasileiro (PMDB)

Alarico Abib

Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)

Ronaldo Aragéo

Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)

Borges da Silveira

Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)

Eduardo Moreira

Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)

Geraldo Alckmin

Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)

Joaquim Sucena

Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)

Jorge Uequed

Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)

Raimundo Rezende

Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)

Hélio Costa

Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)

Francisco Coelho

Partido da Frente Liberal (PFL)

Gandi Jamil

Partido da Frente Liberal (PFL)

Julio Campos

Partido da Frente Liberal (PFL)

Orlando Bezerra

Partido da Frente Liberal (PFL)

Adylson Motta

Partido Democratico Social (PDS)

Cunha Bueno

Partido Democratico Social (PDS)

Floriceno Paixdo

Partido Democratico Trabalhista (PDT)

Eduardo Jorge

Partido dos Trabalhadores (PT)

Oswaldo Almeida

Partido Liberal (PL)

Fonte: Camara Legislativa'¢

Tabela 06: Membros suplentes da subcomissao de Satude, Seguridade e Meio Ambiente da

Assembleia Nacional Constituinte

Nome Partido
Mattos Ledo Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)
Abigail Feitosa Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)

16 https://www?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/legislacao/Constituicoes_Brasileiras/constituicao-cidada/o-processo-
constituinte/comissoes-e-subcomissoes/comissao7/subcomissao7b
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Albérico Filho

Partido do Movimento Democrético Brasileiro (PMDB)

Carlos Carlos Sant’Ana

Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)

Fernando Cunha

Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)

Alarico Abib Partido do Movimento Democrdatico Brasileiro (PMDB)
Hilario Braun Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)
Luiz Soyer Partido do Movimento Democrdatico Brasileiro (PMDB)

Milton Lima

Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)

Francisco Rollemberg

Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)

Raimundo Bezerra

Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)

Roberto Vital Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)
Jofran Frejat Partido da Frente Liberal (PFL)
Lucio Alcantara Partido da Frente Liberal (PFL)
Pedro Canedo Partido da Frente Liberal (PFL)
Raquel Candido Partido da Frente Liberal (PFL)
Mendes Thame Partido da Frente Liberal (PFL)

Davi Alves Silva
Lavoisier Maia

Partido Democratico Social (PDS)
Partido Democratico Social (PDS)

Nelson Seixas Partido Democratico Trabalhista (PDT)
Francisco Rossi Partido Trabalhista Brasileiro (PTB)
Vitor Buaiz Partido dos Trabalhadores (PT)

(vago) Partido Liberal (PL)

Fonte: Camara de Deputados'’

As primeiras reunioes realizadas pela subcomissao destinaram-se a defini¢des de prazos,
cronograma de trabalho, além de defini¢des de estratégias para conducdo das audiéncias
publicas, da participagao popular e das visitas técnicas. Ainda nas reunides iniciais, como forma
de parametrizagdo dos trabalhos, Carlos Mosconi (PMDB) apresentou aos integrantes da
subcomissdo a proposta de redagdo constitucional sobre a saude elaborada pela Comissao
Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS) e aprovada em margo de 1987, a qual passou a servir

como base para o trabalho dos constituintes, transcrita a seguir:

Art. 1° A saude é um direito assegurado pelo Estado a todos os habitantes de todo o Territorio nacional sem
qualquer distingdo.

Paragrafo unico: O direito a saude implica:

1. condi¢des dignas de trabalho, saneamento, moradia, alimenta¢do, educagdo, transporte e lazer,

2. respeito ao meio ambiente e controle da polui¢do ambiental;

3. informagoes sobre os riscos de adoecer e morrer, incluindo condi¢oes individuais e coletivas de saude;

4. dignidade, gratuidade e qualidade das agoes de saude, com direito a escolha e a recusa;

5. recusa aos trabalhos em ambiente insalubre ou perigoso ou que represente grave e iminente risco a saude,
quando ndo forem adotadas medidas de eliminagdo ou proteg¢do dos riscos,

6. opgdo quanto ao tamanho da prole;

7. participagdo, em nivel de decisdo, na formulagdo das politicas de saude, e na gestio dos servigos.

Art. 2°E dever do Estado:

1. implementar politicas economicas e sociais que contribuam para eliminar ou reduzir o risco de doencas e de
outros agravos a saude:

2. assegurar a promog¢do, protec¢do e recuperagdo da saude pela garantia de acesso universal e igualitario as
agoes e servigos de saiide em todos os niveis,

3. assegurar, com esta finalidade, a existéncia da rede publica de servigos de saude.

Art. 3° O conjunto de ag¢oes de qualquer natureza, na drea de saude, desenvolvida por pessoa fisica ou juridica, é
de interesse social, sendo responsabilidade do Estado, a sua normatiza¢do e controle.

$ 1° A lei definird a abrangéncia, as competéncias e as formas de organizagdo, financiamento e coordena¢do
intersetorial do Sistema Nacional de Saude, constituindo com o sistema unico, segundo as seguintes diretrizes:

7 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/legislacao/Constituicoes_Brasileiras/constituicao-cidada/o-processo-
constituinte/comissoes-e-subcomissoes/comissao7/subcomissao7b
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1. integracdo das agoes e servicos com o comando politico-administrativo unico em cada nivel de governo;
2. integralidade e unidade operacional das agdes de saude adequadas as realidades epidemiologicas;
3. descentralizagdo politico administrativa que respeite a autonomia dos Estados e Municipios, de forma a definir,
como de responsabilidade desses niveis, a prestacdo de servigo de saude, de natureza local ou regional.
4. participagdo, em nivel de decisdo, de entidades representativas da populagdo, na formulacdo e controle das
politicas de saude, em todos os niveis.
§ 2°E assegurado o livre exercicio de atividade liberal e de saiide e a organizacdo de servigos de saiide privados,
obedecidos os preceitos éticos e técnicos determinados pela lei e os principios que norteiam a Politica Nacional
de Saude.
Art. 3° A utilizagdo de servigos de saude de natureza privada pela rede publica se fard segundo necessidades
definidas pelo Poder Publico, de acordo com as normas estabelecidas pelo Direito Publico.
Art. 4° O Estado mobilizara, no exercicio de suas atribui¢des, os recursos necessarios a preservagdo da saude,
incorporando as conquistas do avango cientifico e tecnologico, segundo critérios de interesse social.
Art. 5° As atividades de ensino, pesquisa, desenvolvimento tecnologico e producdo de insumos e equipamentos
essenciais para a saude subordinam-se a Politica Nacional de Saude e sdo desenvolvidas sob controle estatal,
com prioridade para os orgdos publicos e empresas nacionais, com vistas a preserva¢do da soberania nacional.
Art. 6° O financiamento das agoes e servigos de responsabilidade publica serd provido com recursos fiscais e
parafiscais, com destinagdo especifica para a saude, cujos valores serdo estabelecidos em lei e submetidos a
gestdo unica nos varios niveis de organizagdo do Sistema Nacional de Saude.
Paragrafo unico. O volume minimo dos recursos publicos destinados pela Unido, Estados, Territorios, Distrito
Federal e Municipios correspondera, anualmente, a 12% das respectivas receitas tributarias.

Disposigoes transitorias:
1. a Previdéncia Social alocara o minimo de 45% da contribui¢do patronal ao Fundo Nacional de Saude,
2. Os recursos da Previdéncia Social, destinados ao financiamento do Sistema Nacional de Saude, serdo
gradualmente substituidos por outras fontes, a partir do momento em que o gasto nacional em saude alcance o
equivalente a 10% do Produto interno Bruto.

A partir da 7* Reunido, ocorrida em 22 de abril de 1987 e dedicada a discussdo acerca
do Sistema Nacional de Saude, iniciou-se a realizagdo das Audiéncias Publicas. Nesta
audiéncia, Laércio Valencga, Secretario de Saude do Distrito Federal e Presidente do Conselho
Nacional de Secretarias de Satde, valorizou o individuo como sujeito das agcdes de promogao e
recuperagdo da saude, salientando os escassos recursos para a area de satide no pais e a pouca
eficiéncia da area, aspectos que contribuiam para o oferecimento de servicos com baixa
qualidade e pouco acessiveis, de forma ndo universalizada. Tal quadro, segundo o exponente,
foi o que contribuiu para a entdo existente insatisfacdo generalizada acerca da saude publica e
para o surgimento do movimento da Reforma Sanitéria.

Foi também explanado acerca da necessidade de treinamento e valorizacdo salarial
daqueles que compdem o sistema de saude. Com relacdo a politica de desenvolvimento
tecnologico e a produgdo de insumos e de equipamentos, Valenca destacou que o pais nao
possui uma independéncia nesse sentido, com producdo ainda insuficiente para cobrir a
necessidade nacional.

Especificamente com relagdo a convivéncia entre setor publico e setor privado na satde,
Valencga sustentou que deve haver um trabalho harmoénico entre ambos, ressalvando a
necessidade de que exista uma fiscalizagdo mais efetiva que aquela vigente, defendendo,

inclusive, a expansao da rede privada conveniada. Para ele o aumento da participagdo do setor
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publico no sistema de satide exigiria a eficiéncia deste, de forma a ndo se configurar apenas um
simples paternalismo.

O segundo expositor foi Arlindo Fabio Gomes de Sousa, representante da Comissao da
Reforma Sanitaria, o qual destacou a ampla representatividade social da comissdo que produziu
a proposta do capitulo constitucional da saude, ja apresentada a subcomissdo por Carlos
Mosconi (PMDB).

E possivel observar na proposta o protagonismo estatal na recuperagio e promogio da
saude. No texto também estdo presentes muitos dos fundamentos do SUS e seus principios
como a integracao das agdes e servigos, integralidade e unidade operacional, descentralizagao
politico-administrativa, participagdo de entidades representativas da populagdo em nivel de
decisdo. Observa-se que o artigo 3° do supracitado documento trouxe a permissdo para a
utilizacdo de servigos de saude de natureza privada pela rede publica, conforme as necessidades
definidas pelo poder publico.

Em seguida, o médico Roney Edmar Ribeiro defendeu diretrizes que mais tarde se
consubstanciariam no SUS, bem como a participacdo do Estado nessa seara, ndo deixando de
mencionar a presenca da rede privada na satde publica. Passando a palavra ao presidente de
INAMPS, Ezio Cordeiro, este ressalvou um ponto que classificou de extrema relevancia, qual
seja, o relacionamento do poder publico com as instituigdes particulares de prestacdo de
assisténcia médica, que deveria estar regido pelas regras de Direito Publico com sobreposi¢do
do interesse da populagdo aos interesses particulares. Cordeiro enfatizou que as contratagdes
baseadas em regras de direito publico ndo estavam sendo aceitas pelo setor privado de carater
lucrativo. Outro ponto destacado por ele foram as agdes integradas em saude e o papel dos
municipios nessas agdes, 0 que, naquele momento, se tornava uma tendéncia e que
caracterizaria a descentralizagdo dos servigos de satde.

O médico Roberto Chabo ressaltou a participacdo das entidades representativas da
populagdo na formulacdo e controle das politicas das a¢des de saude em todos os niveis,
destacando, portanto, o viés social. O representante do Ministério do Trabalho, Rianni,
acentuou o aspecto inclusivo e universal do sistema de satide que estava sendo delineado,
enfatizando o cuidado com a satide dos trabalhadores e seus direitos, os quais devem ir além da
assisténcia médica, incluindo habitacdo, transporte, lazer, alimentagao.

Representante da Federacao das Misericordias do Brasil, Geraldo Justo, abordou as
acOes integradas de saude e a universalizacdo dos atendimentos. Maria José Rossi da
Associagdo Brasileira de Enfermagem ressaltou que a saude engloba uma diversidade de

fatores, sendo um servigo publico com possibilidade de participagdo dos servigos privados,
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porém somente como estratégia de transicao, ja que o Estado deveria ser o responsavel pelos
servicos de saude.

Jodo Jos¢ Candido, como representante do setor de educacdo, abordou aspectos
relacionados a formacgao de recursos humanos do setor de satide. Maria Luiza Jagger, socidloga
da Central Unica dos Trabalhadores relacionou o direito a sadde com as condi¢des de trabalho,
refor¢ando a importancia da participacao na formulagdo, avaliagdao e controle das politicas de
saude. Ressaltou também a unicidade do sistema da satde que se pretende criar, o qual deve ser
hierarquizado, organizado, inico ¢ com orgamento proprio, independente do dinheiro da
Previdéncia.

Por conseguinte, Cristina Albuquerque Costa, coordenadora dos grupos técnicos da
Comissao de Reforma Sanitéria, abordou a necessidade de se romper a exclusdo entdo vigente
e falta de recursos financeiros, fortalecendo o Ministério da Saude cujas fungdes estavam
esvaziadas frente ao Ministério da Previdéncia.

Terminando as exposi¢des, Nelson Rodrigues dos Santos, representante do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satude, destacou o modelo privatizante vigente a época,
que deixou a saude a mercé da economia de mercado, sobretudo no que se refere a participacao
das grandes empresas médico-hospitalares e das multinacionais de equipamentos e
medicamentos, fato que colocou a margem a maioria dos orgaos privados representado pelas
médias e pequenas empresas. Sem desmerecer a participagdo privada na satde publica, Santos
destacou a concentracao da renda da satide nas maos de poucos médicos e a sub-remuneragao
de muitos. Igualmente, salientou sobre gastos desnecessarios no setor em prol de uma
lucratividade exagerada que ndo gera beneficios a saide da populacdo, em sua maioria
dependente de servigos municipais e estaduais bastante precarios.

O constituinte Paulo Macarini (PMDB) fez uma intervengdo a fim de caracterizar o
projeto discutido como timido, dubio e, em alguns casos, equivocado, incapaz de alterar as
estruturas da satde publica no pais. Destacando a situa¢do do entdo segurado previdenciario
que se encontrava como um “humilhado” nos gabinetes médicos e nas portas dos hospitais, o
constituinte revelou preocupagdo com a expressao “servigos privados em saude”, pugnando por
incluir nela as atividades filantropicas, sob pena de se estar privilegiando entidades de saude
que cobram por fora os servicos médicos da Previdéncia Social. Macarini (PMDB) também
demonstrou seu inconformismo com o or¢amento da saude, cobrando uma redagao mais direta
nesse ponto. Outrossim asseverou que os programas da saude devem ser de responsabilidade
orcamentaria da Unido Federal, de forma que a Previdéncia ndo poderia financiar o sistema

nacional de saide como proposto nas disposi¢des transitorias do documento discutido. Por fim,
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solicitou aos constituintes que redigissem um projeto capaz de representar a eliminacdo das
desigualdades sociais.

A cada constituinte foi concedido o tempo de trés minutos para exposicoes, que assim
podem ser resumidas: Oswaldo Almeida (PL) cobrou a participagdo de especialistas do
Ministério da Fazenda na elaboracao da proposta da Comissao Nacional da Reforma Sanitaria
e sugeriu a integracao das subcomissdes. Raimundo Bezerra (PMDB) destacou a necessidade
de que se dé um enfoque maior a medicina preventiva, algo que o projeto da CNRS nao
priorizou.

Eduardo Jorge (PT) trouxe a questdo da satde privada e a necessidade da diferenciacao
entre setor lucrativo e ndo lucrativo, a unificacdo da saide em um Unico 6rgao, a incorporagao
da saude do trabalhador nas atribui¢cdes do Ministério da Saude, a suficiéncia de recursos para
o financiamento da satde, a auséncia da questdo dos recursos humanos na proposta da CNRS
e a socializagcdo da saude, ressaltando, como na fala de Macarini (PMDB), a necessidade de
avango do projeto e da precisao das propostas. Jorge enfatizou, ainda, que na VIII Conferéncia
Nacional da Saude estabeleceu-se a meta da progressiva estatizagao do setor de saude, fato que
ndo ficou claro no documento elaborado pela CNRS. O constituinte enfatizou sua posi¢ao,
como membro de um partido socialista, para que a area da saude fosse socializada.

Julio Campos (PFL) mostrou preocupacdo em diferenciar a politica de satide da politica
partidaria no Brasil, j& que a rixa entre partidos acaba por prejudicar os feitos na saude e a
melhoria da qualidade de vida do cidadao brasileiro. Adylson Mota (PDS) ressaltou a
importancia de que o projeto final traga a questdo da medicina preventiva, em especial as
imunizagoes.

Abigail Feitosa (PMDB) destacou o papel da sociedade para que o projeto acerca da
saude se concretize. Carlos Mosconi (PMDB) expds sua preocupacao de que os debates tedricos
nao causem mudangas praticas na vida da sociedade. Apontou pontos falhos do projeto
elaborado pela CNRS como a questao dos recursos humanos frente a unificag@o do sistema, dos
medicamentos e do financiamento do setor. Almir Gabriel (PTB) enfatizou a ligagcdo do setor
de saude com outros setores, como a educagdo, além de apresentar dados que demonstraram o
infimo financiamento que o setor de satide no Brasil possuia em comparagdo a outros paises.

Apbs as colocagdes dos constituintes os expositores passaram a comenta-las. Ezio
Cordeiro defendeu a unificagdo descentralizada do sistema de satde, a cogestdo e o orcamento
advindo de varias fontes de financiamento com repasses mensais, de forma a evitar a
concentragdo de recursos em algumas regides apenas. Cordeiro também enfatizou a importancia

do setor privado filantropico na area da saude. Quanto ao setor privado lucrativo, a ele caberia
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uma fungdo complementar aos servigos publicos e aos servigos filantropicos, sendo estes
ultimos caracterizados como servicos que atendem ao interesse coletivo, visto a estreita relacdo
que possuem junto ao setor publico. Por fim, destacou a necessidade de implementacao de
maior fiscalizacdo e de uma remuneracao justa para servigos conveniados e contratados.

Arlindo Fabio de Sousa colocou a disposi¢ao da subcomissdo textos produzidos pela
CNRS que tratam dos pontos abordados pelos constituintes e que poderiam subsidiar as
reformas necessarias ao documento discutido. José Alberto Hermogenes destacou a questao dos
medicamentos e a possibilidade de producdo deles por uma rede estatal de laboratdrios
farmaceéuticos e solicitou que os redatores ousassem no texto constitucional, incluindo a questao
da amplitude do direito a saude e a medicina preventiva.

A 8" reunido, realizada em 22 de abril de 1987, destinou-se a assuntos afetos a
seguridade, com a presenca do Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social, Raphael de
Almeida Magalhdes. Com relagdo a saude, o Ministro destacou a necessidade de que o custeio
se separasse da Previdéncia, com ampliagdo dos recursos e fixacdo de um gasto orgamentario
basico com vinculagdo de parte da receita para a satde.

O constituinte Cunha Bueno (PDS) indagou junto ao Ministro acerca do custo do leito
publico em comparagdo ao privado, sugerindo que a rede privada seria mais em conta, razao
pela qual ela deveria prevalecer nos atendimentos. Contudo, o Ministro ndo confirmou a
afirmacdo do constituinte, sob a justificativa de que definir apropriacdes de custos de forma
confiavel ndo ¢ tarefa facil quando se trata de hospitais, ja que varias questdes devem ser levadas
em conta. No entanto, afirmou que existe uma comissao em andamento para emissao de um
relatdrio nesse sentido, adiantando que naquelas circunstancias a Previdéncia destinava metade
do gasto com saude a rede privada e metade a rede publica, incluindo Unido, Estados e
Municipios.

A 8" reunido trouxe importantes debates acerca do financiamento da seguridade no
Brasil, incluindo a saude. A preocupagdo se circunscreveu em torno dos escassos recursos frente
a crescente necessidade e a caréncia na prestacdo de servicos. Apos discussdes, a solugdo
apresentada foi a criagdo de um or¢amento Unico provido por varias fontes federais, estaduais
€ municipais.

Ocorrida no dia 23 de abril de 1987, a 9* reunido foi destinou-se a audiéncia publica dos
representantes da Federagdo Brasileira de Hospitais e da Confederagao Nacional das Industrias.
Silio Andrade, da Federagdo Brasileira de Hospitais, destacou o desenvolvimento, sobretudo
relacionado aos aspectos sociais ¢ humanos, como fator de melhoria da saude dos povos, fato

que considerou bastante critico no Brasil. Andrade enfatizou o papel das entidades privadas no
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atendimento da populagdo, com a manuten¢do de uma assisténcia a satide que caracterizou
como mais digna. Apresentando dados numéricos, apontou que a rede hospitalar privada exercia
papel predominante na assisténcia a saide com custo de atendimento de 7 a 10 vezes menor
quanto comparado a rede publica. A respeito da integralizacdo das a¢des de saude e da
autonomia dos entes federados, Andrade destacou a importancia da participagao da comunidade
na gestao dos recursos publicos.

O representante da Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo e Empresarial
(ABRAMGE), Alexandre Lourencgo, destacou as falhas do sistema de atendimento publico que
nao ¢ capaz de demonstrar competéncia na gestao dos servigos de saude. Em contrapartida,
elogiou a atuacdo da iniciativa privada como um sistema altamente eficiente apresentando seu
desejo para a Constituinte: “Que haja, realmente, a universalizagdo do atendimento a
populagado, que haja possibilidade de essa populagdo ter acesso a livre escolha da forma a ser
atendida e que permaneca o pluralismo de atendimento” (p. 91)'%. Para tanto, nio caberia o
desaparecimento de toda a iniciativa privada, mas sua convivéncia com o setor publico.

Francisco Ubiratan Dellape, representante da Federacdo Nacional dos Estabelecimentos
e Servicos de Saude (FENAESS) trouxe o debate entre estatizacdo versus privatizagcdo. A
estatizagdo do setor foi colocada por ele como um totalitarismo condenavel, de forma a ser
necessaria a defini¢ao dos limites da atuagdo do Estado na economia: “Admitir-se a exclusiva
natureza publica da saude podera ensejar a trilha indesejada para a pratica socializante neste
setor (...) ndo obstante, ha de ser declarado na Constitui¢do que a iniciativa privada tem papel
singular e insubstituivel no ambito da saude, particularmente na prestacdo de servigos médico-
hospitalares, farmacéuticos e odontologicos, reabilitacdo e reintegra¢do a sociedade.” (p.
92)!°. Dellape creditava a eficiéncia e a racionalizagdo dos servigos ao setor privado, para
justificar a construcao de um modelo de relacionamento entre setor publico e privado que
pudesse alcancar a universalizacdo dos servigos almejada. Por fim, Dallape apresentou uma
proposta para a redacdo da constituinte, que deixava ao povo a opg¢do pela livre escolha do

atendimento a saude, se publico ou privado.

Art 1° Todos tém direito a protegdo a saude.

Paragrafo unico. A todos cabe o direito de escolher o sistema de atendimento, publico ou privado, que preferir.
$ 2° No atendimento médico hospitalar, inclusive da seguridade, ndo se diferenciard entre o setor piublico e o
setor privado, nem entre os diversos segmentos desse, assegurando-se aos particulares a justa remuneragdo pelos
servigos prestados.

Art 2° Lei complementar disciplinara o sistema nacional de saide, coordenando a atuagdo do setor publico e do
setor privado bem como fixando-lhe as responsabilidades.

$ 17 O sistema nacional de saude tera como orgdo superior o Conselho Nacional de Saude com organizagdo e
atribuigoes fixadas na lei complementar, a qual caberd, além da coordenagdo dos diversos setores, planejar e

18 Anais da Subcomissdo de Satide, Seguridade e Meio ambiente.
19 Idem 7
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fiscalizar as agoes de saude, assim como opinar sobre projeto de lei de qualquer natureza, ou atos do Executivo
que definirem a responsabilidade de assisténcia médica, nominarem programas de saude e determinarem os
respectivos agentes executores, alocarem recursos humanos, materiais e financeiro na drea de saude ou
estabelecerem as suas fontes de custeio.

$ 2°A Composigdo do Conselho Nacional de Saude observara o principio de paridade entre os representantes do
Poder Executivo, do Poder Legislativo, das entidades sindicais de trabalhadores e das organizagoes sindicais
patronais ou mesmo as ndo-sindicais, as nacionais.

$ 3° Nenhuma decisdo sera tomada pelo Conselho Nacional de Saude sem prévia audiéncia dos interessados,
quando possivel, em sessdo publica, podendo, na forma da lei, ser atribuida a entidade de classe a representa¢do
dos grupos afetados pela questdo.

Pedindo a palavra Eduardo Jorge (PT) criticou o planejamento do livre jogo do mercado,
haja vista que tal modelo representaria o “ndo-planejamento que vigorou no Brasil durante a
ditadura militar com a privatiza¢ao da saude e com servigos insatisfatorios. Cunha Bueno (PDS)
interviu em oposicao a fala de Jorge alegando que desde 1930 o Estado se mostra insuficiente
para atender as necessidades da populagao. Eduardo Jorge (PT) destacou, entdo, que “ a
concepgdo predominante durante a ditadura militar, inclusive, quem estava na dire¢do do
INAMPS, do INPS e de orgdos correlatos eram pessoas da iniciativa privada, foi a de que o
livre jogo no mercado levaria a universaliza¢do, a melhoria da qualidade e isto ndo aconteceu”
(p.94)%°.

Em contrapartida, Cunha Bueno (PDS) argumentou acerca do custo elevado do servigo
governamental, defendendo a atuacao do setor privado de saude: “Agora, nos sabemos que o
preco, hoje, da diaria é de 144 cruzados, e o preco do custo do leito governamental é de 1500
cruzados. Sera que ndo existe também uma grande fraude ai nesta diferenca. E o pobre do
contribuinte. Por que uma diferenca tao grande de 144 cruzados de um lado, para 1500 do
outro, dez vezes mais? Sera que também ndo existe uma politica governamental de se colocar
um torniquete na iniciativa privada, a fim de que ela seja obrigada a fraudar realmente. ” (p.
95)*!. Em seguida, Geraldo Alckmin (PMDB) sustentou que o setor privado lucrativo nio
destina aten¢do ao aspecto social, enquanto o setor ndo lucrativo, as Santas Casas, atende
indistintamente toda a populacgao.

Durante esta reunido foi possivel perceber a argumentagdo, inclusive com dados
numéricos, dos representantes do setor privado lucrativo que defendiam a participagao privada
na saude publica. Foi uma audiéncia com muitos debates acerca do publico e do privado na
saude. Adylson Mota (PDS) explanou defendendo a iniciativa privada, porém com fiscalizacio

estatal. Geraldo Alckmin (PMDB) também se mostrou favoravel a livre iniciativa alegando que

20 Anais da Subcomissio de Satde, Seguridade e Meio ambiente.

2! Anais da Subcomissdo de Satde, Seguridade ¢ Meio ambiente.
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“aquilo que a atividade privada puder fazer o Estado ndo deve fazé-lo” (p. 100)*2, porém nio
deixando de destacar que a saude ¢ uma funcdo basica que cabe ao Estado e ndo
predominantemente a iniciativa privada, como ocorria nos anos anteriores a Constituinte.

A 10? reunido, em 28 de abril de 1987, igualmente destinou-se a audiéncia publica da
area da saiude. Rodolfo Janior e Maria Luiza, representantes da Central Unica dos
Trabalhadores — CUT — apresentaram aos constituintes um documento que contempla o direito

a saude de forma bastante ampla:

“A saude ¢ um direito de todos os individuos e da populacdo em geral, assegurada através da agdo direta do
Estado, que implica na utilizagdo dos conhecimentos e avangos cientificos e tecnoldgicos de forma igual para
todos; que permita detectar a influéncia dos fatores fisicos, biologicos, sociais, economicos, educacionais, e
culturais, e os relativos as condi¢oes e organizagoes do trabalho e do meio ambiente, e que permitam prevenir e
eliminar suas influéncias desfavoradveis, bem como reparar os seus efeitos, contando para isso com a participa¢do
em nivel decisorio das entidades populares e do cumprimento do dever do Estado".

O direito a saude pressupoe entre outros os seguintes direitos:

— Estabilidade no emprego com salario que cubra as necessidades basicas do individuo e da sua familia, com
Jjornada de trabalho de no maximo 40 horas.

— Moradia digna com todos os servigos basicos de infraestrutura, incluindo saneamento, lazer e facilidade de
acesso ao local de trabalho.

— Acesso a alimentac¢do adequada nos diferentes estagios biologicos para assegurar o direito do acesso de todas
as pessoas. A alimenta¢do e nutri¢do sdo obrigagoes do Estado.

— A implantag¢do da reforma agraria, tendo como base o entendimento de que a terra é patriménio social,
prevalecendo o interesse coletivo sobre o direito individual de propriedade.

— A adogdo de uma politica voltada prioritariamente para a produgdo de alimentos basicos, com vistas ao
atendimento das necessidades alimentares e nutricionais de toda a populagdo.

— A adogdo de uma politica de armazenamento, distribuicdo e abastecimento que atenda as necessidades internas
do Pais, incluindo a formagdo de estoques reguladores que possibilitem a estabilizagdo de precos e a
disponibilidade de alimentos.

— Privilegiamento da conservagdo do meio ambiente, da elimina¢do do uso de agrotoxico, com adogdo de praticas
alternativas e agricultura ecologica, quando da utilizagdo da tecnologia de produgdo agricola.

— A adogdo de legislagdo que regule a importagdo, produgdo, transporte, comercializag¢do e o uso de substancias
ativas e formula¢des empregadas na produgdo agropecudria e agroindustrial.

— Transporte coletivo, estatal, adequado e seguro.

— Educacao publica, estatal e gratuita e todos os niveis com gestdo coletiva.

— Acesso universal a produgdo cultural artistica. Liberdade de expressdo e organizagdo.

— Recusa ao trabalho em ambientes insalubres, perigosos ou que representem riscos graves ou iminentes,
enquanto ndo forem adotadas medidas para a sua eliminagdo sendo vedada qualquer puni¢do ou redugdo de
remunerag¢do.

— Transferéncia da gestante para outro local de trabalho ou atividade, sempre que as condig¢oes de trabalho
possam causar prejuizos a sua saude ou a do feto, sendo proibido o trabalho de mulheres em ambientes capazes
de lesar a sua capacidade de reproducgdo.

-Assisténcia a saude publica, estatal, integral e gratuita a toda a popula¢do, sem qualquer discriminag¢do ou
distingdo de condi¢oes individuais ou sociais, segundo modalidades que assegurem a igualdade dos individuos
em relagdo a prestagdo de servigos, com garantias de opgdo de tratamento.

— Assisténcia integral a saude da mulher em todas as fases da vida, independente da sua condig¢do biologica
procriadora, exclusivamente, através de programas governamentais, amplamente discutidos com as mulheres e o
restante da populagdo, implementados com a sua participag¢do e sob o seu controle.

— Participag¢do, em nivel de decisdo, das entidades populares na formulagdo, controle e avalia¢do da politica
nacional de savde nos niveis federal, estadual, municipal e local.

— Informagaes epidemiologicas a respeito das condi¢oes coletivas de saude das entidades populares.

— Informacgaes relativas ao seu estado de saude e doenga a todos os individuos.

— Participagdo dos consumidores no planejamento, execugdo e controle das politicas nacionais de medicamentos
e equipamentos.

22 Anais da Subcomissio de Saude, Seguridade e Meio ambiente.
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— Opgao quanto a ter ou ndo ter filhos inclusive com a interrup¢do da gravidez, com a garantia de acesso aos
métodos anticoncepcionais e atendimento através do Sistema Nacional de Saude.

— Duragdo da jornada de trabalho compativel com a penosidade da atividade, levando em conta as exigéncias
fisicas e mentais de cada tipo de trabalho.

— E dever do Estado prestar diretamente as agoes e servi¢os de promogdo, tratamento, recupera¢do e reabilita¢do
da saude, com atendimento universal, igualitario em todos os niveis e sem discriminagdo.

— Incorporar todos os recursos tecnologicos de diagnosticos e tratamentos disponiveis, medicamentos
hemoderivados e imunobiologicos e biotecnologicos entre outros, para promog¢do, protegdo, tratamento,
recuperagdo e reabilitagdo da saude, independente da regido geogrdfica do usudrio.

— Garantir o trabalho em condi¢ées de salubridade e seguranga, bem como a preservag¢do do meio ambiente.

— Adotar leis que controlem a importagdo, produgdo, transporte, comercializagdo e uso de produtos quimicos, e
o direito ao segredo comercial e industrial ndo podera sobrepor as questoes relativas a saude coletiva.

— Informar as entidades populares a composi¢do dos produtos quimicos e os riscos que representam.

— Produzir, através da ag¢do direta, os insumos necessarios a produ¢do de medicamentos essenciais ao
atendimento das necessidades de saiide da populagdo.

— Organizar um sistema estatal de producdo e distribuicdo de medicamentos imunobiologicos, bem como de
sangue e hemoderivados.

— Manter um sistema nacional de controle de qualidade de insumos basicos, de medicamentos imunobiologicos,
bem como de sangue e hemoderivados.

— O Sistema Nacional de Saude serd unico, constituido por urna rede de servicos publicos, estatal, integrada,
regionalizada e hierarquizada, e com descentralizagdo politico-administrativa, de forma a garantir a autonomia
local e a participagdo popular nas definigoes de suas prioridades.

— O Sistema Nacional de Satide publica estatal e gratuita deve contar com uma politica de recursos humanos que
responda as suas necessidades tanto do ponto de vista qualitativo como quantitativo.

— Estardo contemplados na politica de recursos humanos: institui¢do de um plano de carreira multiprofissional,
garantindo o ingresso por concurso publico,; remuneragdo condigna, e isonomia salarial e de carga hordria para
as mesmas categorias profissionais, bem como para todas as categorias com o mesmo grau de formagdo,
condigoes dignas de trabalho, estabelecendo, entre outras, jornadas de trabalho que nao coloquem em risco a
qualidade da assisténcia prestada,; capacitagdo, formagdo, aprimoramento e educagdo continuada aos quadros
de recursos humanos, sejam de nivel federal, estadual ou municipal; participac¢do das entidades de trabalhadores
da area de saude, do planejamento e execugdo e avaliagdo da politica de saude em todos os niveis, direito de
sindicalizagdo e de greve aos trabalhadores de satide.

— As atribui¢oes do Poder Publico, nos niveis federal, estadual e municipal, assim como os mecanismos de
coordenacgdo e administra¢do do Sistema Nacional de Saude serdo definidos pela lei do sistema e outras leis
ordinarias destinadas a normatizac¢do dos seus aspectos especificos.

— E garantida a participagdo das entidades populares em nivel de decisdo na formulacdo, controle a avaliagdo
da legislagdo e operacionalizag¢do do Sistema Nacional de Saude.

— A politica nacional de saude deve ser objeto de um plano nacional de savde plurianual, consolidado e aprovado
nas instancias legislativas da Unido, dos Estados e dos Municipios.

— O plano nacional deve conter, para cada periodo, as metas, os recursos e a estratégia politico-operacional para
a sua implementag¢do, bem como, um fundo especifico para financiar os movimentos cientificos e tecnologicos e
de recursos humanos que buscam alternativas locais para o setor.

—As atividades de ensino, pesquisa, desenvolvimento tecnologico e produgdo de insumos e equipamentos
essenciais para a saude, subordinam-se a politica nacional de saude, e sdo desenvolvidos sob controle estatal,
com vistas a preserva¢do da soberania nacional.

— Os financiamentos das agoes e servigos de responsabilidade publica serdo providos com recursos fiscais e
parafiscais, com destina¢do especifica para a saude, que atendam as necessidades do sistema nacional, cujos
valores serdo estabelecidos em lei e submetidos a gestdo unica em varios niveis de organizagdo.

— E livre 0 acesso dos trabalhadores e seus representantes nas empresas, a qualquer momento, para fiscalizarem
as condigoes de seguranca e satide.

— Ficam garantidos também o direito de requisitar e obter informagdes relativas a processos, produtos,
substdncias, resultados de exames médicos e outros, que tenham influéncia direta sobre o estado de saude e
doenca dos trabalhadores.

-E garantida a participagdo, a nivel de decisdo, dos trabalhadores e seus representantes, na formulagdo de
legislacgdo relativa as condigées e organiza¢do do trabalho bem como na fiscalizag¢do do seu Cumprimento

— Os proprietarios dos meios de produgdo sdo diretamente responsaveis pelas condi¢oes dos ambientes e
organizagdo do trabalho que possam causar acidentes ou danos a saude. Deverdo reparar qualquer dano causado
aos trabalhadores ou a populagdo.

— Além do Ministério Publico, as entidades populares sdo partes juridicamente validas para impetrar a¢oes em
defesa das coletividades que representam.
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— Evedada a producgdo e ingresso no Pais de substdncias ativas proibidas nos paises de origem, a realizag¢do de
experimentos com substdncias ativas que envolvam riscos a saude humana.
— Fica assegurado as entidades populares o direito de participar da fiscalizagdo do cumprimento deste dispositivo.

Da leitura do documento apresentado vislumbra-se uma interpretacdo extensa do direito
a saude, cuja amplitude superou todas as outas antes apresentadas e contemplou muitas das
discussdes anteriores dos constituintes. De se destacar o dever incumbido ao Estado de
prestacdo direta de todos os servigos e agdes de promocgdo, tratamento, recuperagdo e
reabilitagdo da saude, o que demonstra um alinhamento dos representantes da CUT as
ideologias progressistas. Para eles o fato do mau funcionamento do sistema estatal ndo
justificaria a utilizacdo do setor privado, sendo necessario o fortalecimento do Estado para
prestacao de bons servigos: “em relagdo a questdo de estatizac¢do, a posi¢do da CUT é que se
tem que ter um sistema publico, estatal e gratuito que atenda a toda a populagao. Isso significa
que é necessario fazer, mais do que urgente, ja devia estar sendo feito ha muito tempo, um
diagnostico da real necessidade a nivel de cada local deste Pais, cada municipio, cada Estado
em relacdo a que estrutura de servigo de satide é necessario” (p. 113)%.

Representando a Coordenacao Nacional de Associacdes de Moradores Maria Aladilce
de Souza falou sobre a relagdo entre satide, moradia, saneamento basico, educacio, emprego ¢
salario justo. Abordou também a exclusdo do acesso a saude, que discrimina o pobre e defendeu
a estatizacao da rede de servigos a saude, a fim de evitar a comercializa¢ao da area “o Estado,
o Governo precisa garantir a implementagdo de medidas que levem a estatizag¢do, como, por
exemplo, a criagdo e amplia¢do de uma rede publica estatal de saude, com servigos de boa
qualidade, seria uma das medidas apontando o rumo da estatiza¢do, o ndo investimento de
recursos no setor privado. “ (p.113)*

Roberto Chabo, da Federagdao Nacional dos Médicos submeteu a proposta dessa
Federacdo e do Conselho Federal de Medicina para apreciacdo dos constituintes. Neste
documento a satide surge como responsabilidade do Estado, mas com a permissdo da
participacgao do setor privado, que se daria sob a €gide de um contrato de Direito Publico:

Art. 1° A saude é um direito de todos os habitantes do territorio nacional, sem qualquer fator de discriminagdo.
Paragrafo unico. O direito a saude significa garantia pelo Estado de condicées dignas de vida e acesso universal
igualitario as agoes e servigos de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, assim como reabilitacdo em todos
o0s seus niveis.

Art. 2° O conjunto das agdes e servigos destinados a promogdo, prote¢do e recuperacgdo da savde, assim como
reabilita¢do, é uma fun¢do de natureza publica, cabendo ao Estado a sua normatizagdo, execugdo e controle.

23 Anais da Subcomissio de Saude, Seguridade e Meio ambiente.
2 1dem 14
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§ 1° E assegurada a livre organizac¢do de servicos de saiide, de capital exclusivamente nacional, e a pratica
liberal, obedecidas as normas técnicas vigentes, sendo vedada para esta finalidade a utiliza¢do de recursos
publicos para investimento e custeio.

$ 2° A participagdo do setor privado neste conjunto de ag¢oes publicas podera ocorrer sob condigdes estabelecidas
em contrato do Direito Publico.

§ 3° 0O Poder Publico podera intervir, desapropriar ou expropriar os servi¢os de natureza privada necessarios ao
alcance dos objetivos da Politica Nacional de Saude.

Art. 3° As agdes de servigo de saude integrardo uma rede unica regularizada e hierarquizada, conformando um
sistema nacional de saude organizado de acordo com os seguintes principios:

1 — Unicidade na formulagdo e condugdo das politicas nos niveis federais, estaduais e municipais.

11 — Descentralizagdo da gestdo dos servigos:

11l — universaliza¢do da cobertura e do acesso da populagdo a todos os niveis de atengdo:

1V — Participagdo dos varios segmentos sociais na formulacdo e no controle das politicas de agoes.

Art. 4° O financiamento do Sistema Nacional de Saude serd feito com recursos or¢amentarios da Unido, Estados,
Municipios, Distrito Federal, que destinardo o minimo de 12% de sua receita tributaria e Previdéncia Social.

§ 1° A Previdéncia Social alocara o minimo de 25% da receita do Fundo de Previdéncia Social ao Sistema
Nacional de Saude, que serao gradualmente substituidos por outras fontes a partir do momento em que o gasto
nacional em saiide alcance 8% do Produto Interno Bruto.

§ 2°A Uniao podera estabelecer tributos vinculados e destinados ao financiamento do Sistema Nacional de Sauide.
$ 3° A4 integragdo dos recursos das varias fontes dar-se-a através de fundos de saude nos niveis federal, estadual
e municipal, administrado de forma colegiada pelos orgdos financiadores, executores e por representantes dos
usuarios.

Art. 5° As atribui¢ées do Poder Publico, nos niveis federal, estadual e municipal, assim como os mecanismos de
coordenacgdo, administragdo e financiamento do Sistema Nacional de Saude, serdo definidas em uma lei do
Sistema Nacional de Saude.

Art. 6° As politicas de recursos humanos, insumos, equipamentos e desenvolvimento cientifico e tecnologico para
o setor saude serdo subordinados aos interesses e diretrizes do Sistema Nacional de Saude.

Paragrafo unico. A politica de recursos humanos para o Sistema Nacional de Saude garantird aos profissionais
de saude:

I — Plano de cargos e salarios;

Il — Remuneracgdo condigna;

111 — Isonomia salarial entre as mesmas categorias profissionais nos niveis federal, estadual e municipal:

1V — Admissdo atraveés de concurso publico;

V — Estabilidade no emprego,

VI — Incentivo a dedicagdo exclusiva — diriamos, assim, menos dedicac¢do exclusiva, mas sim tempo integral;

VII — Capacitagdo e reciclagem permanente, direito a sindicalizag¢do e a greves;

Art. 7° O poder publico disciplinara e controlara a distribui¢cdo e a produgdo de medicamentos imunobiologicos,
hemoderivados e outros insumos criticos para o setor, com vistas a preserva¢do da soberania nacional.

Apo6s a apresentacdo das propostas, os constituintes, diante da amplitude da
documentagao, trataram de restringir assuntos afetos apenas a area da satde, deixando para
outras subcomissdes assuntos paralelos ao ntcleo essencial da satde, tais como as relagdes de
trabalho.

A 10? reunido, realizada em 28 de abril, trouxe muitos debates acerca do funcionalismo
empregado na area da satde. Outro assunto bastante abordado foi a questao dos medicamentos,
sobre a qual Roberto Chabo destacou a necessidade de produ¢do nacional, rememorando o
pensamento do Partido Trabalhista Brasileiro de criar uma industria farmacéutica Nacional,
denominada Farmacobras.

No dia 29 de abril ocorreu a 11* Reunido, ainda destinada a oitiva de entidades do setor
de satide. Moysés Goldbaum e Eleutério Rodrigues Neto da Associacdo Brasileira de Saude

Coletiva expuseram a necessidade de reorganizagdao da saude, enfatizando a questdo da
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pesquisa, da biotecnologia, dos equipamentos, medicamentos e imunobioldgicos. Pedro
Dimitrof, da Associacdo Paulista de Satde Publica, discutiu sobre a populacdo carente de
amparo a saude mental, excluida dos cuidados necessarios, e também sobre a ligacdo entre
satde e condi¢des de trabalho, incluindo os acidentes de trabalho. Dimitrof explanou acerca do
apoio de instituicdes privadas ao Estado, sobretudo aquelas sem fins lucrativos, as quais
deveriam receber transferéncias de recursos no que fosse necessario.

Representantes do Conselho Federal de Farmacia, Célia Neves, Renato Baruffaldi e
Antonio Carlos, ratificaram as defini¢des fundamentais da VIII Conferéncia de Satde, em
especial a criagao de um sistema tnico de satde e a implementacdo de uma reforma sanitéria.
Por fim, foi apresentada aos constituintes a proposta da categoria farmacéutica, que trouxe a
responsabilidade do Estado pela satide e pela fiscalizagdo da producao de produtos quimicos,
bioldgicos e farmacéuticos; a complementariedade do setor privado nas acdes de saude; a
garantia de universalizag¢ao da assisténcia farmacéutica a populagdo, além de outras disposi¢des

atinentes ao setor de medicamentos. A proposta apresentada pelo seguimento foi esta:

1°— A assisténcia farmacéutica ¢ um direito de todos e dever do Estado, por extensdo a proposta da conferéncia
de que a saude ¢ um direito de todos, um dever do Estado.

Cabe ao Estado disciplinar e fiscalizar a produgdo, a distribui¢do, as responsabilidades dos produtos quimicos,
biologicos e farmacéuticos e outros meios de tratamento de diagnostico.

Cabe ao Estado disciplinar e fiscalizar as empresas privadas de assisténcia a saude, articulando-as com o sistema
nacional de saude.

Na area do medicamento: garantia da universalizag¢do da assisténcia farmacéutica a populagdo, através da rede
publica, com uma adogdo extensiva da Rename, Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais, como instrumento
de racionalizagdo e fornecimento da concentra¢do de investimentos por parte da nacionaliza¢do do setor
industrial farmacéutico.

Fortalecimento administrativo da CEME — Central de Medicamentos — de modo a assegurar a regularizagdo da
oferta e da distribui¢do de medicamentos, etc.

Articulagdo efetiva dos organismos federais, estaduais, regionais e municipais, coordenadores das agoes
integradas da saude, visando a racionalizag¢do da programagdo das necessidades de medicamentos essenciais.
Incentivo a industria farmacéutica nacional, privada e estatal, mediante a concessdo de preferéncia nas
aquisicoes de medicamentos pelo Poder Publico nas esferas federais, estaduais e municipais.

Utilizacdo da rede de laboratorios governamentais, como instrumento de produgdo estratégica e de referéncia do
medicamento Ceme, em termos de qualidade e custos.

Proibi¢do da publicidade de medicamentos, atraves dos meios de comunicagdo de massa, como forma de inibir
ou coibir a indugdo a automedicacdo.

Financiamento governamental a projetos, pesquisas, e desenvolvimento tecnologico industrial voltados a
autonomia da produgdo de matérias-primas e medicamentos essenciais.

Obrigatoriedade da aquisi¢do de medicamentos para uso publico, dos produzidos pelas empresas nacionais,
quando disponiveis. O medicamento, enquanto questdo de soberania estatal, ndo tera tratamento como simples
mercadoria, mas sim como produto essencial a recupera¢do da saude cuja dispensa¢do deverd ter lugar apenas
em estabelecimento farmacéutico caracterizado como posto de orientagdo sanitaria.

As fungoes de dispensa¢do de medicamentos sdo de responsabilidade privativa do farmacéutico. Portanto, a
propriedade do estabelecimento farmacéutico, enquanto ela houver, de dispensacgdo direta ao consumidor deve
ser exclusiva desse profissional.

Criagdo de plano racional de zoneamento dos estabelecimentos farmacéuticos, integrado a uma politica nacional
de saude voltada aos interesses da comunidade.

Pelo Conselho Federal de Medicina, Francisco Alvaro Barbosa Costa ponderou que a

nova Constituicdo deve conter os interesses do conjunto da sociedade e ndo apenas de alguns
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grupos partidarios ou regionais. Destacou a importancia do trabalho médico e do necessario
controle social sobre o Estado.

De se ressaltar na fala de Barbosa Costa a exceléncia no funcionamento de alguns
hospitais publicos do Brasil. Contrariando argumentos anteriores, de que hospitais privados
seriam superiores aos publicos, foram apresentadas varias institui¢des publicas que tiveram
seus servigos de saude elogiados por Barbosa Costa, o qual destacou que “os hospitais que
tratam de doengas que requerem alto investimento e alta tecnologia, sdo todos publicos. Nao
ha nenhum hospital privado, porque a logica é do lucro, e é logico que a logica do lucro impede
que isso acontega. A logica do lucro, a saude como mercadoria, o atendimento hospitalar como
negocio ndo pode permitir o compromisso com esse tipo de patologia, com as doengas cronicas
e degenerativas, com os prontos-socorros. (...). Entdo, ndo é verdade que o setor privado seja
melhor que o publico, e é menos verdade ainda dizer que ele contribua para formagdo de
recursos humanos. (...)A ineficiéncia, o sucateamento e a desmoralizagdo do setor publico é a
estratégia do setor lucrativo e a insensibilidade do governo militar. ” (p. 121)*. Ao final de
sua explanacdo, Costa foi aplaudido.

Marta Nobrega, da Central de Medicamentos, enfatizou a importancia de que assuntos
afetos a medicamento sejam tratados no interior do Ministério da Satide por razdes de seguranca
social, ja que medicamento representa o insumo fundamental para solu¢ao do problema da
saude. Destacou, ainda, a dependéncia do Brasil frente ao setor internacional e a necessidade
do desenvolvimento de um parque quimico-farmacéutico no pais sugerindo que “as aquisi¢oes
de produtos farmacéuticos para uso publico recairdo nos artigos produzidos por empresas
nacionais, quando disponiveis internamente “ (p. 123)%.

Representando a Associacdo Brasileira de Enfermagem, Maria José dos Santos
enfatizou a responsabilidade do Estado em assegurar a promog¢ado, protecdo, recuperagao e
reabilitagdo da satide de todos, evidenciando a questdao da saude e as condig¢des de trabalho do
trabalhador, em especial da enfermagem. Destacou também, quanto ao setor privado, que cabe
a ele se encaixar nas regras e no controle do setor publico, possibilitando a formacdo de um
sistema Unico, em que o financiamento seja publico.

Arimar Ferreira, da Confederagdo das Casas de Misericordia do Brasil, apresentou
dados capazes de demonstrar que na area da saiude as Institui¢des Filantropicas representavam

51,2% da oferta de leitos em todo Pais, enquanto o governo detinha 22,26% e as empresas de

25 Anais da Subcomissio de Satde, Seguridade e Meio ambiente.
26 1dem 19



79

saude 22,54%. O significado numérico provava a importancia desse segmento no quadro de
satide do Brasil, vigente em 1987. Ferreira destacou o sistema colegiado de gestao das entidades
filantrépicas e enumerou as condi¢des que as definem: “no entender da Confederagdo das
Misericordias do Brasil, uma instituicdo filantropica é aquela que atende projetos sociais de
alto interesse comunitario integrados a nivel da Unido, Estados e Municipios. E uma
instituicdo que aplica todos os seus resultados economicos e financeiros em beneficio dessas
finalidades estatutdrias dentro do Pais. E uma institui¢do em que a sua Diretoria, Conselhos
Administrativos, Conselhos Fiscais, ndo tenham qualquer vinculo de emprego, ndo recebam
proventos direta ou indiretamente, ou pratiquem transag¢oes comercias diretamente com a
instituicdo” (p. 124)*7. Por fim, destacou que as institui¢des filantropicas seriam uma extensio
do governo, a qual ndo poderia ser encampada pelo Estado. Solicitou aos constituintes que as
equiparassem as institui¢des governamentais, principalmente no que se refere a carga tributaria
e que lhes conferissem importancia maior quando comparadas as institui¢des privadas de saude
com finalidade lucrativa.

Ogari de Castro Pacheco da Associagdo Nacional dos Laboratorios Farmacéuticos
Nacionais, ALANAC, salientou que, em termos de assisténcia farmacéutica havia uma
relevante caréncia para a populacdo brasileira, além da situacdo desfavoravel no campo dos
farmacos, bastante dependente de importagdes. Por fim, trouxe a proposta de redacdo

constitucional da ALANAC que privilegiava a questdo da produgdo farmacéutica e industrial.

Art.1° Fica assegurada a obrigatoriedade da aquisi¢do, pelo Poder Publico, de produtos farmacéuticos e
matérias-primas produzidas por empresas de capital e controle nacionais, quando disponiveis internamente. Na
definig¢do de empresa nacional, nos julgamos importante constar que as pessoas juridicas constituidas e com sede
no Pais, cujo controle esteja, em carater permanente, exclusivo, e incondicional, sob a titularidade direta ou
indireta de pessoas fisicas residentes e domiciliadas no Pais, ou por entidades de direito publico interno,
entendendo-se controle por: 1°) controle e decisorio — o exercicio de direito e de fato do poder de eleger
administradores da sociedade e s de dirigir os orgdos de funcionamento da empresa; controle tecnologico — o
exercicio de direito e de fato do poder de desenvolver, gerar, adquirir e transferir a tecnologia de produtos, de
processo de produgdo e controle de capital — a detengdo direta ou indireta de, no minimo, 70% do capital com
direito efetivo, potencial de voto e do capital social.

$ 1?7 No caso das sociedades anonimas de capital aberto, as agdes, com direito a voto ou a dividendos fixos ou
minimos deverdo corresponder no minimo a 2/3 do capital social e somente poderdo ser propriedade ou subscritas
ou adquiridas por pessoas fisicas, residentes e domiciliadas no Pais, ou entes de direito publico interno; pessoas
Juridicas de direito privado constituidas e com sede e foro no Pais, que preencham os requisitos definidos neste
artigo, para o seu enquadramento como empresa nacional; pessoas juridicas de direito publico interno. As a¢oes
com direito a voto ou a dividendos fixos guardardo a forma nominativa.

Art.2° Fica assegurado a todo o setor da economia, em fase de desenvolvimento tecnolégico visando a autonomia
industrial, a ndo privilegiabilidade referente a propriedade industrial. No interesse da defesa e da soberania, o
Pais poderd denunciar, a qualquer tempo, os acordos internacionais de patentes.

Art. 3° A legislagcdo sanitaria privilegiara as empresas nacionais quanto ao registro de produtos novos e de
similares, possibilitando dessa forma a autonomia interna.

Art. 4° O Poder Publico providenciarad incentivos especificos as empresas nacionais que realizem esfor¢os na drea
de investigacdo cientifica e tecnologica, e estejam integradas a politica de saude do Pais e que permitam um
tratamento diferenciado, nas dreas fiscais e tributarias, tratamento diferenciado na adrea financeira,
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privilegiamento quanto a politica de pregos do CIP, tratamento diferenciado quanto a politica de importagdo e
exportagdo.

Em seguida alguns constituintes se manifestaram com perguntas as entidades, sendo
destacado o carater democratico daquela reunido com a convocagdo de varios segmentos
sociais. Eduardo Jorge (PT) se mostrou muito participativo nesse momento trazendo assuntos
como a integralizacdo e unificagdo da saude, universalizacdo, o papel das Santas Casas e da
filantropia, além da questao da participagao e do controle popular.

A 12% reunido, realizada em 30 de abril de 1987, contou com a presenca do Ministro da
Saude, Roberto Figueira Santos. Santos enalteceu o momento de elaboragdo constitucional, tdo
necessario para que a saude chegasse a populacido que dela se encontrava excluida. Asseverou
sobre a unificagdao dos servigos de saude, de forma a suprimir a separagdo ocorrida, desde a
década de 1940, dos servicos de preservagao e de restauracao da satde, enaltecendo a criacao
do Sistema Unificado de Saude, capaz de dar cobertura de natureza preventiva e curativa a toda
a populacdo, sem deixar de expor a questdo do financiamento desse sistema, o qual também
deveria ser elaborado pela constituinte. Por fim, endossou o trabalho da Comissao Nacional da
Reforma sanitaria, da qual participou ativamente.

O constituinte Eduardo Jorge (PT) questionou o Ministro da Saude acerca da forma pela
qual se daria o relacionamento entre a rede publica estatal e o setor privado da saude, sobretudo
o lucrativo. Ao responder, o Ministro explanou, de forma bastante breve e sem maiores
aprofundamentos, os ideais ja registrados na proposta da CNRS admitindo que a satide ¢ objeto
de exercicio publico, mas sem recusa a participa¢ao de entidades privadas. Geraldo Alckmin
(PMDB) mostrou preocupagdo com a questdo orgamentaria e financeira. Raimundo Bezerra
(PMDB) conferiu relevancia a pesquisa na area da saide e Carlos Mosconi (PMDB) ponderou
acerca da inexisténcia, na classe politica, de um movimento que efetivamente se importe com
a saude no Brasil, pugnando por um entrosamento mais forte entre Ministério da Saude e a
classe politica e para que a Constituicdo seja escrita de acordo com a realidade do pais,
conferindo destaque para o financiamento e para a questao dos medicamentos.

O presidente da Fundagdo Oswaldo Cruz, Antonio Sergio Arouca, discursou sobre a
preponderancia da satide como direito basico, sobre a medicina preventiva e sobre
financiamento. O constituinte Pedro Canedo (PFL) indagou Arouca acerca do contraste entre
medicina publica e privada. Ao respondé-lo, Arouca atestou que a saude deve ser publica,
porém sem restritivos legais para a organizagao da medicina privada. Na pratica a saude, para
ele, deveria estar dividida em trés segmentos: a satde publica, a privada contratada pela saude

publica e o setor liberal, sendo que “a medicina contratada, ou seja, paga pelo setor publico,
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deve ser controlada pelo setor puiblico” (p. 146)%8, fato que também representava o interesse
contido no documento da CNRS.

Apos debates, a reunido se encerrou. A 13* reunido, ocorrida no dia 05 de maio de 1987,
foi destinada a debates acerca da Previdéncia com a presenca de Reinhold Stephanes, ex-
presidente do INPS e do INAMPS e ex-Deputado Federal, que destacou, no que se refere a
saude, o gasto pequeno e mal-empregado, além da situacdo cadtica que se encontravam os
diversos setores de saude. Na mesma reunido foram ouvidos representantes do Conselho
Federal de Odontologia (CFO) que clamaram para que a saude bucal e seus prestadores
tivessem importancia no trabalho constituinte. Alguns questionamentos se seguiram a Reinhold
Stephanes, em sua imensa maioria sobre assuntos relacionados a Previdéncia.

Em 06 de maio foi realizada a 14* Reuniao destinada a audiéncia publica ligada a0 meio
ambiente. Contudo, nesta mesma reunido foi ouvida Jaqueline Pitanguy, representante do
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher. Pitanguy entregou uma proposta para a saude, que
destacava a satide da mulher e suas questdes especificas, tais como planejamento familiar e

aborto.

Art. E assegurado a todos o direito a saiide, cabendo ao Estado garantir condi¢des bdsicas de saneamento,
habitag¢do e meio ambiente.

Art. Compete ao Estado:

1 — prestar assisténcia integral e gratuita a saude da mulher, nas diferentes fases de sua vida,

11 — garantir a homens e mulheres o direito de determinar livremente o numero de filhos, sendo vedada a ado¢ao
de qualquer pratica coercitiva pelo poder publico e por entidades privadas,

1II — assegurar o acesso a educagdo, a informagdo e aos métodos adequados a regulagdo da fertilidade,
respeitadas as opgoes individuais;

1V — regulamentar, fiscalizar e controlar as pesquisas experimenta¢des desenvolvidas no ser humano.

Também foi ouvida a representante da Comissdo Nacional Crianca e Constituinte,
Zuleica Portela, que conclamou a unido de esforc¢os para o bem-estar e satide infantil, tendo em
vista a precariedade da satde da crianca brasileira. Nesta reunido houve discussdo sobre
métodos contraceptivos e aborto, com opinides divergentes entre os expositores e debates entre
os constituintes e representantes da area da satide que 14 se encontravam.

A 16* Reunido ocorreu em 11 de maio de 1987 e destinou-se a discussdes sobre a
previdéncia. Na seara da saude houve a participacdo de Jodo Carlos Luiz, Presidente da
Associacdo de Lazerterapia, o qual sugeriu que no Brasil fosse adotado um sistema de
credenciamento de médicos, no qual os cidaddos poderiam escolher atendimento dentre os

médicos credenciados e pagos pelo Estado. Tal sugestdo ndo foi acolhida pelos constituintes,
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que sequer proferiram comentdrios, a exce¢do de Cunha Bueno (PDS), que a criticou
veementemente.

Durante a 17* Reunido, em 13 de maio de 1987, ocorreu um debate entre os constituintes
e a Secretaria de Assuntos Ambientais do Instituto Brasileiro de Siderurgia e a Sociedade
Beneficente de Estudos de Filosofia com temas ligados a assuntos ambientais. Houve o
comparecimento de Demival da Silva Brandao, em nome da Academia Fluminense de
Medicina, médico ginecologista que destacou aspectos como métodos contraceptivos, doencas
sexualmente transmissiveis, educagdo sexual, aborto, além de dimensoes €ticas, psicologicas e
sociais subjacentes, exposi¢do elogiada pelo constituinte Raimundo Rezende (PMDB) e
contestada por Adylson Motta (PDS), que enfatizou a existéncia de realidades diferentes

daquela analisada e apresentada pelo expositor.

3.4.2 Debates e votacao no ambito da Subcomissao de Saude, Seguridade e Meio ambiente

De 14 a 19 de maio, a Subcomissdo de Satde, Seguridade e Meio ambiente tratou de
discutir o anteprojeto e o relatorio elaborado pelo Relator Carlos Mosconi (PMDB). Em 14 de
maio de 1987, a 18* Reunido marcou o inicio do prazo regimental para apresentacdo das
emendas ao anteprojeto. Geraldo Alckmin (PMDB) solicitou que o trabalho da subcomissao
fosse realizado de maneira que pudesse ser aprovado ipsis litteris, destacou sobre os dispéndios
para a Saude fixados a pelo menos 10% do PIB, o que considerou subjetivo e sugeriu a inclusao
de um paragrafo acerca das parcerias entre entidades nao lucrativas e o Estado.

Raimundo Rezende (PMDB) sugeriu a inclusdo de um percentual minimo de gastos com
a saude, apoiando a sugestdo de Alckmin (PMDB). Entretanto, no que se refere as parcerias,
Rezende discordou de Alkmin, apresentando uma redagao de artigo que privilegiava a acao do
Estado em detrimento da agdo de particulares em satide publica. Antonio Carlos Mendes Thame
(PFL) sugeriu que se transferisse para o Ministério da Saude a fiscalizagdo da qualidade dos
alimentos, medicamentos, produtos de consumo e substincias que afetam a satde publica e o
meio ambiente.

Eduardo Jorge (PT) apresentou a saude ocupacional como integrante do futuro Sistema
Unico de Saude, destacando a necessidade de punigdo para acidentes de trabalho e doengas
profissionais. Também abordou a necessidade de um percentual de orgamento para gastos em
saude, a exemplo do que a area de educagdo estava propondo. Destacou a questdo dos recursos

humanos na saude e solicitou que se fizesse uma diferenciacdo entre setor beneficente e setor
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lucrativo na area privada da saude, sendo que ao Estado caberia o relacionamento com o
primeiro setor.

A fixacdo de gastos por meio do PIB foi abordada por Oswaldo Almeida (PL), Jorge
Uequed (PMDB) e rebatida por Carlos Mosconi (PMDB) que alegou nao ser correto incluir no
texto constitucional percentuais de quaisquer espécies. José¢ Elias Murad (PTB) destacou a
regulamentacdo do controle do poder publico sobre distribuicdo de medicamentos, sugerindo
também a necessidade de controle sobre prevengao e abuso de drogas e sobre publicidade e
propaganda de medicamentos. Por fim, apds debates, os constituintes chegaram a conclusao de
que matérias ndo constitucionais deveriam ser disciplinadas por Lei Ordinaria e ndo pelo texto
que produziriam.

A 19° Reunido, em 19 de maio de 1987, marcou o fim do prazo para recebimento das
emendas, com vdrias discussdes preponderantemente sobre a Previdéncia Social. Em 21 de
maio de 1987 iniciou-se a 20* Reunido que, devido a impossibilidade de conclusao do relatério
em func¢ado do elevado nimero de emendas, foi adiada.

Durante a 21* Reunido, realizada em 22 de maio de 1987, houve a apresentacdo do

relatorio por Carlos Mosconi (PMDB), com o texto do anteprojeto, a saber:

Da Saude

Art. 1° A saude é um dever do Estado e um direito de todos.

$ 1° O Estado assegura a todos condi¢des dignas de vida e acesso igualitario e gratuito as ag¢oes e servi¢os de
promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude de acordo com suas necessidades.

$ 2% A Lei dispora sobre a ag¢do de rito sumario pela qual o cidaddo exigira do Estado o direito previsto neste
artigo.

Art. 2° As agoes e servigos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um Sistema
Unico, organizado de acordo com os seguintes principios:

1 — comando administrativo unico em cada nivel de governo;,

1l — integralidade e continuidade na prestacdo das agoes de saude;

111 — gestdo descentralizada, promovendo e assegurando a autonomia dos Estados e Municipios;

1V — participagdo da populagdo através de entidades representativas na formulagdo das politicas e controle das
agoes nos niveis federal, estadual e municipal, em conselhos de satde.

Art. 3° O Sistema Unico é financiado pelo Fundo Nacional de Saiide, com recursos provenientes da receita
tributaria.

§ 1° Os Fundos Estaduais e Municipais sdo constituidos com recursos oriundos dessas unidades politico
administrativas e do Fundo Nacional.

$ 2° Os dispéndios nacionais destinados a saude ndo serdo inferiores a dez por cento do Produto Interno Bruto.
Art. 4° As agbes de saude sdo fungoes de natureza publica, cabendo ao Estado sua normatizag¢do, execu¢do e
controle.

$ 17 O setor privado de prestag¢do de servi¢os de saude pode colaborar na cobertura assistencial a populagdo,
sob as condi¢des estabelecidas em contrato de Direito Publico, tendo preferéncia e tratamento especial as
entidades sem fins lucrativos.

$ 2° O Poder Publico pode intervir e desapropriar os servigos de saude de natureza privada; necessarios ao
alcance dos objetivos da politica nacional do setor.

$ 3° Fica proibida a exploragdo direta ou indireta, por parte de pessoas, empresas e capitais de procedéncia
estrangeira, dos servigos de assisténcia a saude no Pais.

Art 5° As politicas de recursos humanos, saneamento basico, insumos, equipamentos e desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico na drea de saiide sio subordinadas aos interesses e diretrizes do Sistema Unico de Satide.

§ 1°Cabe ao Poder Publico disciplinar e controlar a produgdo e distribui¢do de medicamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos, com vistas a preserva¢do da soberania nacional.
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§ 2°F dever do Estado exercer o controle das drogas de abuso e demais produtos téxicos inebriantes e estabelecer
principios basicos para prevengdo de seu uso.

Art 6°E assegurado o livre exercicio da atividade liberal em saiide e a organizacdo de servicos de saiide privados,
obedecidos os preceitos éticos e técnicos determinados pela Lei e os principios que norteiam a politica nacional
de saude.

Art 7° A Saiide Ocupacional é parte integrante do Sistema Unico de Saiide, sendo assegurada aos trabalhadores
mediante:

1 — ambiente de trabalho isento de riscos de acidentes e de doengas profissionais;

11— informagdo a respeito dos riscos que o trabalho representa a saiide, dos resultados das avaliagées realizadas
e dos métodos de controle;

111 — recusa ao trabalho que apresentar grave e iminente risco, ou ndo tiver os seus riscos controlados;

1V — participag¢do na gestdo dos servigos relacionados a seguranga e saude, dentro e fora dos locais de trabalho;
V — livre ingresso, nos locais de trabalho, de representantes do sindicato, para ouvir os empregados a respeito
das condi¢oes de trabalho;

VI — acompanhamento da agdo fiscalizadora referente a seguranca, higiene e medicina do trabalho.

Art 8° E vedada a propaganda comercial de medicamentos, formas de tratamento, tabaco e bebidas alcoélicas.
Art 9° E permitida a remocdo de érgdos de tecidos de caddveres humanos para fim de transplante, ndo havendo
disposi¢do contraria em vida do "de cujus" e nem manifestagdo proibitiva da familia.

$ 1° A remogdo dos orgdos e tecidos somente se dara apos constatagdo da morte, observados os critérios
estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina.

§ 2° E permitida a doagdo espontinea de érgios por doadores vivos, maiores e capazes, cuja retirada nio
implique em prejuizo a saude.

§ 3°E proibido qualquer tipo de comercializa¢do de 6rgdos e tecidos humanos.

Art 10. Cabe a Unido legislar sobre o exercicio de sistemas alternativos de assisténcia a saude.

Art. 11. Compete ao Estado, através de Sistema Unico de Saiide, a fiscaliza¢do da qualidade dos alimentos,
medicamentos e outros produtos de consumo e uso humano, utilizados no territorio Nacional.

Art 12. E proibida a pratica da eutandsia.

Disposicio Transitoria

Art 13. Os atuais recursos da Previdéncia Social destinados a saude serdo substituidos por outras fontes, assim
que os dispéndios nacionais com o setor totalizarem dez por cento do Produto Interno Bruto.

ApoOs a leitura, os constituintes Cunha Bueno (PDS), Eduardo Jorge (PT), Floriceno
Paixao (PDT), Alarico Abib (PMDB), Joaquim Sucena (PMDB), Gastone Righi (PTB) e Mattos
Ledo (PMDB), questionam a Presidéncia e o Relator acerca das emendas rejeitadas e acatadas,
solicitando o pleno conhecimento delas. Em virtude de tais solicitagdes, foi sugerido por
Eduardo Jorge (PT) a suspensdo da reunido até que fosse distribuida a todos as emendas
apresentadas, fato acatado pela Presidéncia.

Em 22 de maio de 1987 ocorreu a 22* Reunido que se destinou a discussdo e votacao do
parecer do Relator, o que se estendeu até a 23* Reunido, ocorrida em 23 de maio de 1987. No
dia 25 de maio de 1987 ocorre a 24* Reunido com a votacdo final do anteprojeto votado e
aprovado na reunido do dia 23 de maio. O relator Carlos Mosconi (PMDB) procede a leitura da

redacao final:

DA SAUDE

Art. 1° A saude é um dever do Estado e um direito de todos.

$ 1° O Estado assegura a todos condi¢des dignas de vida e acesso igualitario e gratuito as ag¢des e servi¢os de
promogdo, prote¢do e recuperagdo da savde de acordo com suas necessidades.

$ 2% A lei dispora sobre a agdo de rito sumario pela qual o cidaddo exigira do Estado o direito previsto neste
artigo.

Art. 2° As agoes e servigos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um Sistema
Unico, organizado de acordo com os seguintes principios.

I — comando administrativo unico em cada nivel de governo;
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I — integralidade e continuidade na prestacdo das agoes de saude;

111 — gestdo descentralizada, promovendo e assegurando a autonomia dos Estados e Municipios;

1V — participagdo da populagdo através de entidades representativas na formulagdo das politicas e controle das
agoes nos niveis federal, estadual e municipal, em conselhos de satde.

Art. 3° O Sistema Unico é financiado pelo Fundo Nacional de Saiide, com recursos provenientes da receita
tributaria.

$ 1° Os Fundos Estaduais e Municipais sdo constituidos com recursos oriundos dessas unidades politico-
administrativas e do Fundo Nacional.

$ 2° Os dispéndios nacionais destinados a saude ndo serdo inferiores a dez por cento do Produto Interno Bruto.
Art. 4° As agbes de saude sdo fungées de natureza publica, cabendo ao Estado sua normatizag¢do, execu¢do e
controle.

$ 17 O setor privado de presta¢do de servigos de saude pode colaborar na cobertura assistencial a populagdo,
sob as condigdes estabelecidas em contrato de Direito Publico, tendo preferéncia e tratamento especial as
entidades sem fins lucrativos.

§ 2?0 Poder Publico pode intervir e desapropriar os servigos de saude de natureza privada, necessarios ao
alcance dos objetivos da politica nacional do setor, mediante justa indeniza¢do em moeda corrente.

$ 3?Fica proibida a exploragado direta ou indireta, por parte de empresas e capitais de procedéncia estrangeira,
dos servigos de assisténcia a saude no Pais.

Art. 5° As politicas de recursos humanos, saneamento basico, insumos, equipamentos, pesquisa e desenvolvimento
cientifico e tecnolégico na drea de saiide sdo subordinadas aos interesses e diretrizes do Sistema Unico de Saiide.
§ 1° Cabe ao Poder Publico disciplinar, controlar e participar da produgdo e distribuicdo de medicamentos,
imunobiologicos, hemodenivados e outros insumos, com vistas a preservacdo da soberania nacional.

§ 2°E dever do Estado exercer o controle das drogas de abuso e demais produtos toxicos inebriantes e estabelecer
principios basicos para prevengdo de seu uso.

Art. 6°E assegurado o livre exercicio da atividade liberal em saiide e a organizagdo de servicos de satide privados,
obedecidos os preceitos éticos e técnicos determinados pela Lei e os principios que norteiam a politica nacional
de saude.

Art. 7° A Saiide Ocupacional é parte integrante do Sistema Unico de Saiide, sendo assegurada aos trabalhadores
mediante:

1 — medidas, que visem a eliminagdo de riscos de acidente e doengas profissionais e do trabalho;

11 — informagdo a respeito dos riscos que o trabalho representa a saiide, dos resultados das avaliagoes realizadas
e dos métodos de controle;

1l — recusa do trabalho em ambientes que ndo tiverem os seus riscos controlados, com garantia de permanéncia
no emprego,

1IV= participagdo na gestdo dos servigos relacionados a segurancga e saude, dentro e fora dos locais de trabalho;
V — livre ingresso, nos locais de trabalho, respeito das condi¢oes de trabalho.

VI — acompanhamento da a¢do fiscalizadora referente a seguranga, higiene e medicina do trabalho.

Art. 8° E vedada a propaganda comercial de medicamentos, formas de tratamento, tabaco e bebidas alcodlicas.
Pardgrafo tmico. E permitida a divulgacdo cientifica de medicamentos e formas de trabalho junto aos
profissionais de saude.

Art. 9° E permitida a remocdo de orgdos e tecidos de caddveres humanos para fim de transplante, ndo havendo
disposi¢do contrdria em vida do “de cujos” e nem manifestag¢do proibitiva da familia.

§ 1° A remogdo dos orgdos e tecidos somente se dard apos constatagdo da morte, observados os critérios
estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina.

§ 2° E permitida a doacdo espontinea de orgdos por doadores vivos, maiores e capazes, cuja retirada ndo
implique prejuizo a saude.

§ 3°F proibido qualquer tipo de comercializacdo de érgdos e tecidos humanos.

Art. 10. Cabe a Unido legislar sobre o exercicio de métodos alternativos de assisténcia a saude.

Art. 1. Compete ao Estado, através de Sistema Unico de Saide, a fiscalizag¢dao da qualidade dos alimentos,
medicamentos e outros produtos de consumo e uso humano, utilizados no Territorio Nacional.

Art. 12. E proibida a prética da eutandsia.

Art. 13. Compete ao Poder Publico prestar assisténcia integral a saude da mulher, nas diferentes fases da sua
vida; garantir a homens e mulheres o direito de determinar livremente o numero de filhos, sendo vedada a adogdo
de qualquer pratica coercitiva pelo Poder Publico e por entidades privadas; assegurar acesso a educagdo, a
informagado e aos métodos adequados a regulagdo de fertilidade, respeitadas as opgoes individuais.
DISPOSICAO TRANSITORIA

Art. 14. Os atuais recursos da Previdéncia Social destinados a saude serdo substituidos por outras fontes, assim
que os dispéndios nacionais com o setor totalizarem dez por cento do Produto Interno Bruto.



86

Finalizando a redagdo do projeto afeto a satide, Raimundo Bezerra (PMDB) elogiou os
trabalhos, enfatizando o grande passo para as conquistas sociais e o relevante avango no setor
de saude. Em suas palavras: “Sr. Presidente, deixo registrado, em ata este momento historico
que vivemos hoje, na aprovagdo, por parte desta Subcomissdo, deste setor saude. O povo
brasileiro esta de parabéns. Esta Subcomissdo esta de parabéns. Realmente correspondemos
aqueles anseios e as necessidades da Nagado brasileira, desta transformagao radical do sistema
na Politica Nacional de Savide” (p. 296)%.

Ap0s a leitura o anteprojeto foi aprovado por unanimidade dos presentes, findando-se o
trabalho e a proposta de redagdo constitucional elaborada pela Subcomissdo de Saude,

Seguridade e Meio ambiente.

3.5 O publico e o privado na saude

A participag¢ao do setor privado na saude publica ja se mostrava um ponto de atencao
nos debates da Subcomissdo de Satde, Seguridade e Meio ambiente e nas discussdes antes
realizadas pelos idealizadores da Reforma Sanitaria. O documento final elaborado pela
Comissao Nacional de Reforma Sanitéria abria espacgo para atuagdo privada na satde publica,
o0 que seria aprovado tanto no relatdrio da subcomissao, quanto na redacao final da Constituigao,
promulgada em 1988.

A maioria dos constituintes ndo se manifestou expressamente acerca da participacao
privada na satude publica, mas mostrou concordancia na votacao da redacgao final do anteprojeto,
que previu a existéncia de servigos privados junto aos servigos prestados pelo Estado. Alguns
constituintes, no entanto, foram mais enfaticos em seus debates: Eduardo Moreira (PMDB)
chegou a pronunciar que apenas o setor privado € que funcionava bem na area da satde,
denegrindo os servigos prestados pelo Estado. Moreira, inclusive, levantou davidas acerca das
conclusdes da VIII Conferéncia Nacional de Saude no que se refere a um sistema de saude
estatizado, ja que, segundo ele, o que realmente apresentava resultados no Brasil seria o sistema
privado. Cunha Bueno (PDS) argumentou que leitos privados seriam mais em conta que leitos
publicos, supervalorizando a prestacdo de servigos em satude publica pelos setores privados. Na
mesma esteira, Oswaldo Almeida (PL) alegou que ndo se pode excluir a participacao privada
na saude, ao contrario, seria preciso criar melhores condigdes para participagao desse setor na

saude.

29 Anais da Subcomissio de Saude, Seguridade e Meio ambiente
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Em contrapartida, Eduardo Jorge (PT), por véarias vezes durante as reunides da
Subcomissdo, declarou seu desejo em colocar a saide a margem dos interesses do jogo de
mercado, mesmo reconhecendo que esta posi¢cao se mostrava minoritaria. Eduardo Jorge (PT)
defendia a socializacdo da satde desde as discussdes ocorridas no ambito da VIII CNS, mas
reconhecia que ndo haveria forgas politicas capazes de leva-la adiante “defendi posi¢do mais
radical, coerente com meu partido, que é um partido abertamente socialista e defende a
socializagdo ndo sé da satide como de todos os meios de producdo. Eu perdi”’ (p .148).

Jorge se mostrou muito ativo nos debates alegando que o setor privado prejudicava a
saude dos brasileiros e argumentando que o bem-estar de todos seria a “tese capaz de unificar
tanto os partidos de esquerda como os partidos de centro, como até alguns setores mais
conservadores, sim, porém, esclarecidos, e comprometidos com o desenvolvimento nacional”
(p. 149)*L.

O papel do Estado como responsavel pela manutencao da saude foi um consenso entre
os constituintes. Contudo, uma linha defendida sistematicamente pela grande maioria dos
participantes das audiéncias publicas era a de que o setor privado também participasse da saude
publica, sendo contratado e fiscalizado pelo Estado. Naquele momento, o papel das Santas
Casas (setor privado nao lucrativo) era muito relevante para a saide dos brasileiros, fato que
endossava a importancia do setor privado e a suposta ineficiéncia do Estado.

Além disso, varios argumentos sobre a situagdo cadtica da satde publica foram
explanados nas reunioes, a exemplo da fala de Reinhold Stephanes, ex-presidente do INPS e do
INAMPS: “o que nos devemos é racionalizar, ordenar, organizar, integrar, hierarquizar e
regionalizar a assisténcia médica. Agora, ndo adianta também integrar varios setores caoticos.
As Secretarias de Saude normalmente estdo com suas administracoes desestruturadas, as
municipais bastante desestruturadas, os hospitais publicos bastante desestruturados, o
Ministério da Saude bastante desestruturado e a administragdo previdenciaria bastante
desestruturada” (p. 161)*2.

A despeito das argumentagdes, Eduardo Jorge (PT) mostrava-se convencido de que a
estatizagdo da saude seria a melhor solucdo para os brasileiros e por diversas vezes pediu que
essa questao fosse analisada com ares suprapartidarios “a questdo da saude pode unificar tanto
pessoas que sdo convictamente socialistas, como eu, como pessoas que sdo conservadoras,

desde que esses conservadores se interessem sinceramente pelos interesses nacionais” (p.

30 Anais da Subcomissdo de Saude, Seguridade e Meio ambiente
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154)%. Porém, suas falas niio reverberaram entre os demais constituintes, que se mantinham em
siléncio, ndo manifestando qualquer apoio. Jorge expressava-se claramente contra qualquer
relacionamento entre Estado e setor privado lucrativo, mostrando-se amigével, contudo, ao
relacionamento entre Estado e setor beneficente, que, naquele momento, possuia um grande
destaque na prestagdo de servigos em saude por meio das Santas Casas.

Seguindo uma linha inflexivel com relacao a participagao privada lucrativa nos servigos
publicos, Eduardo Jorge (PT) proferiu criticas a existéncia de empresas privadas também na
area da previdéncia “a primeira questdo que se tem que fazer no Brasil é aprimorar o sistema
de seguridade social; esta ¢ que ¢ a prioridade nossa. E, por outro lado, se, por ventura,
continuam existindo empresas privadas na area de seguridade, elas ndao podem, a meu ver, ser
sustentadas por recursos publicos; ai a distor¢do atinge um limite insuportavel” (p. 219)**.

Raimundo Bezerra (PMDB) fez coro a Eduardo Jorge (PT) ao defender a supremacia
do Estado no que se refere a prestagao de servicos em saude. Bezerra defendia uma progressiva
estatizacao dos servigos de saude, ou seja, que se usasse os servigos privados de satde até que
o poder publico tivesse condi¢des de manter o completo controle da satide publica. Ainda nesse
sentido, Eduardo Moreira (PMDB) argumentou que o sistema de satde privado ¢ o que menos
e pior funciona no pais. De se destacar a fala do constituinte Eduardo Moreira (PMDB) acerca
no novo sistema de saude unico e estatizado. Segundo ele, seria preciso uma avaliacdo dessa
demanda ja que “o sistema estatizado de saude é o que menos, ou pior funciona neste Pais
(...)Porque temos o sistema privado, que presta servicos ao Governo e que realmente é o que
funciona moderadamente bem” (p. 107)%.

Importante ressaltar que Geraldo Alckmin (PMDB), numa posi¢do mais moderada,
defendeu a inclusdo expressa na CF de parcerias entre o Estado e entidades sem fins lucrativos:
“FE légico que todos nés queremos o Estado promovendo a Saiide, mas como o Estado ndo tem
recursos suficientes, capacitagdo a nivel dos cofres publicos suficiente para, sozinho, fazer a
politica da Saude, talvez caiba um pequeno paragrafo, falando da parceria das entidades ndo
lucrativas com o Estado” (p. 232)°°. Na mesma esteira Jorge Uequed (PMDB) argumentou que
“tentar extinguir a participa¢do das entidades sem fins lucrativos, aquelas vinculadas as
manifestagoes da comunidade ou vinculadas a determinadas orientagoes religiosas é seguir

contra a atual orientac¢do da sociedade brasileira” (p. 237)*’.
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O anteprojeto aprovado pela subcomissdo trouxe, por fim, a regulamenta¢do da
participagdo do setor privado na satde publica, tanto para setores de fins lucrativos quanto para
ndo lucrativos, apenas destacando uma preferéncia do setor ndo lucrativo, conforme se
depreende do paragrafo primeiro do artigo 3°, a saber: O setor privado de prestagdo de servigos
de saude pode colaborar na cobertura assistencial a populagdo, sob as condicoes estabelecidas
em contrato de Direito Publico, tendo preferéncia e tratamento especial as entidades sem fins
lucrativos.

Tal fato acabou por consolidar a posi¢do majoritariamente defendida nas audiéncias
publicas e debates, mutilando a completa estatizacio do setor de saide veementemente

defendida pelos seguimentos progressistas, em especial o Partido dos Trabalhadores.

3.6 Consideragoes Finais

O sistema de saude brasileiro foi construido ao longo dos anos mantendo caracteristicas
que o precarizava. O quadro que se observava na década de 1980 era altamente excludente,
desigual e incipiente: a saiide ndo era tomada numa dimensdo integrativa, grande parte da
populacado estava descoberta e dependente de acdes de caridade, o Estado mostrava-se ausente,
o campo da prevenc¢do da doenga era ineficiente, havia dificuldades de acesso e producao de
farmacos. Estes e outros fatores delineavam o esgotamento do sistema e a premente necessidade
de reforma.

Nesse contexto, a Constituinte de 1987 foi formada numa ocasido peculiar: tratava-se
do momento em que se colocava fim na era das acdes integradas de saude, em que varias
instituicdes prestavam servicos de saude, entre elas as Secretarias de Estado, INAMPS e
Secretarias Municipais, para a constru¢do do sistema nacional de saude, Unico, nado
fragmentado, com recursos or¢amentarios mais robustos € com aspiracao de atendimento
universal e gratuito.

Foi arguido que a Comissao Nacional da Reforma Sanitaria, fruto da VIII Conferéncia
Nacional da Satude, configurou uma espécie de pacto social com ampla representatividade, pois
incluiu elementos heterogéneos, tanto representantes dos trabalhadores da iniciativa privada,
quanto dos o0rgdos governamentais, que juntos construiram uma proposta Unica, de maneira a
conciliar interesses. Esta proposta formou as bases para a reforma da satide consubstanciada na
nova Constitui¢ao de 1988.

No ambito de elaboragdo da nova constitui¢do, destaca-se o trabalho da Subcomissao

de Saude, Seguridade e Meio Ambiente, encarregada de promover audiéncias publicas,
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vistorias, estudos e debates que culminassem num anteprojeto de capitulo constitucional a ser
discutido pela ANC.

Por meio da analise das atas dessa subcomissdo, percebeu-se que ela promoveu um
debate democratico e produtivo entre os varios segmentos da sociedade, em especial da area da
satide, com muitas sugestdes contempladas no texto aprovado ao final. Das oito audiéncias
publicas da subcomissdo, quatro foram destinadas a area da saude: a primeira com as entidades
estatais, a segunda destinada as entidades privadas, a terceira com a participacao das entidades
dos trabalhadores em geral e a tltima destinada as entidades cientificas e éticas do setor de
saude. As entidades expuseram seus clamores e opinides, apresentando uma linha bastante
comum, em especial no que se refere a unificacdo da satde e a necessidade de tornar o conceito
de satide mais abrangente.

Pela primeira vez se discutia o problema da satde a nivel constitucional num momento
em que o sistema de satde, desordenado, disperso e caotico, ndo atendia mais aos interesses
dos brasileiros. Além da falta de investimentos, ndo se falava em prevencao a saude, de maneira
que doencas simples, prevenieis por vacina, ainda assolavam o pais. Também nao se conferia a
devida importincia as pesquisas, produ¢do nacional de medicamentos e outras tecnologias.
Além disso, o investimento publico na area padecia de uma escassez significativa.

Esse contexto, que inspirou a criacdo do movimento da Reforma Sanitaria, também
cooperou para que os constituintes demonstrassem preocupagdes suprapartidarias na atuacao
legislativa, de forma a nao ser perceptivel cisdes partidarias significativas durante os debates
da subcomissao. Percebeu-se a existéncia de consensos no que se refere a necessidade da
estruturacdo de um sistema tnico de saide e a responsabilidade do Estado na manutencao desse
sistema.

Os constituintes convergiam, também, na ampliagdo do conceito de saude, prioritaria
para a dignidade do ser humano, na universalizag¢ao e na gratuidade do atendimento, no controle
social, bem como na necessidade de alocagdo de or¢amento proprio para a saude com aumento
dos aportes. Até mesmo em virtude do momento historico pelo qual o Brasil passava, todos os
constituintes seguiam o rumo em dire¢ao ao restabelecimento da democracia e da construcao
de uma constituicao garantista, voltada para o sustento dos direitos sociais.

Entretanto, ainda que sutilmente, foi possivel notar divergéncia quanto a participagdo
privada nas acdes de satde publica. Veementemente combatida pelo constituinte Eduardo Jorge
(PT), a participagao de setores privados contratados pelo Estado foi defendida em muitas falas
de representantes de entidades durante as audiéncias publicas e também nas sugestdes de artigos

apresentados por escrito durante as referidas audiéncias. Com relagdo a participagao do setor
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privado, somente a proposta da CUT a ignorou: a CUT propds a estatizacdo de todo o sistema
de saude, inclusive a estatizacdo dos servigos privados que eram utilizados pelo setor publico
naquele momento, apontando como inadmissivel que o setor privado fosse sustentado pelo
Estado. As demais propostas apresentadas tratavam de colocar o setor privado como um
parceiro do Estado, atuante na prestacao de servigos.

Também no ambito da VIII Conferéncia Nacional de Saude, a participacao privada no
setor publico foi aceita, sendo refletida no documento elaborado pela CNRS que embasou o
trabalho dos constituintes. Cunha Bueno (PDS) e Eduardo Moreira (PMDB) expressaram-se
defendendo o setor privado, considerado por eles mais eficiente que o Estado, ao passo que
Eduardo Jorge (PT) e Raimundo Bezerra (PMDB) uniram esforgos em defesa do Estado.

Em que pese as poucas vozes que se manifestaram de forma expressa, o relacionamento
entre a rede publica estatal e o setor privado de satde parece ter sido enfrentado com ares
eufemistas pelos constituintes que nao se exaltaram em debates. Eduardo Jorge (PT), por vezes,
empreendeu esfor¢os para adentrar no assunto, polemizando-o a partir dos vultosos lucros do
setor privado, o que foi amenizado pela necessaria complementariedade entre os setores, ja
debatida junto a CNRS e constante na proposta elaborada pela referida comissao.

Como demonstrado, a satde publica no Brasil na década de 1980 advinha de uma forte
dependéncia do setor privado ndo lucrativo, sobretudo das Santas Casas, ¢ também do setor
privado lucrativo, que prestava servigos para a Previdéncia. Tais fatores colaboraram para a
defesa da complementariedade publico/privado na satde. Esse contexto sustentou a disputa
entre os adeptos da atuacgao positiva do Estado, grupo minoritario que defendia a estatizagao do
sistema de satde, e aqueles que privilegiavam caminhos mais alinhados aos interesses privados,
grupo que alcangou maioria e colaborou para a implantagdo do gerencialismo no Brasil com a

consequente criacao das Organizagdes Sociais de Satde.
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CAPITULO 4 - AS ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE COMO ALTERNATIVA
A GESTAO DIRETA DOS SERVICOS DE SAUDE

4.1 Introducao

A abrangéncia dos direitos sociais, como a saude, esta diretamente ligada as discussoes
sobre extensao e atuacdo do poder publico. Enquanto as reivindicagdes por um sistema de saude
unico e democratico se materializavam com a CF/88, paralelamente, correntes de pensamento
neoliberal ganhavam for¢a e promoviam transformacdes na gestao publica, que pareciam se
contrapor ao modelo de Estado interventor e provedor, em favor de um Estado minimo e fiscalizador.

Desde sua concepcdo o sistema de saude brasileiro caracteriza-se como um campo
complexo de disputas politicas e institucionais. Especialmente por se opor a logica do
capitalismo que visa o lucro acima de tudo, o SUS, idealizado no campo da universalizacao das
politicas sociais, da promocao da equidade e da supressao das desigualdades socioecondmicas,
compde area importante de estudos e pesquisas dos mais diversos géneros, ndo apenas
circunscritos as ciéncias médicas ou biologicas.

Paim (2015) afirma que o SUS vincula-se a ideia central de que todas as pessoas devem
ter acesso a saude, sendo este um direito ligado a condi¢do de cidadania, independente de
contribuicdo - como no seguro social meritocraticos-, da condicdo de pobreza - como na
assisténcia do sistema de prote¢ao ou filantropia-, ou mesmo do poder aquisitivo - como nos
mercados capitalistas-. Desta importancia resulta o componente politico do SUS, capaz de
tornd-lo campo de relevantes disputas partidarias e ideologicas.

Com a constitucionalizacdo da saude as atribuicdes estatais cresceram de forma
sensivel, demandando maior efetividade na prestacdo dos servigos publicos. Simultaneamente,
instaurava-se no Brasil uma série de reformas que visavam implementar redefini¢cdes do papel
do Estado, proporcionando um estreitamento das relagdes entre o publico e o privado: iniciava-
se a Nova Gestdo Publica (NGP), cujo objetivo era redefinir o papel do Estado, aproximando a
administracdo publica de modelos gerenciais inspirados em praticas privadas, enfatizando
eficiéncia, reducao da atuacao direta do Estado e maior integracdo com o setor privado.

No contexto da satde, a NGP viabilizou a criagdo das Organizagdes Sociais de Saude
(OSs), por meio do Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE). As OSs
permitiram a transferéncia da execucao direta de servigos de satide, como hospitais e Unidades
Basicas de Saude (UBS), para entidades privadas sem fins lucrativos, mediante contratos de

gestdo firmados com o Estado. Di Pietro (2020) observa que o PDRAE criou uma figura
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juridica, representada pelas OS, que, embora destinado a reduzir a estrutura estatal, implicou
na privatizagdo parcial de servigos publicos historicamente geridos pelo Estado, submetendo a
execugdo de politicas publicas a normas privadas, com fiscalizagao estatal.

Assim, o modelo das OSs introduz uma tensao entre o carater provedor do Estado e a
logica privatista de entidades externas, configurando desafios a compatibilidade com os
principios constitucionais do SUS e da dignidade humana. Com a adog¢do desse modelo, o
Estado passou a assumir prioritariamente funcdes de fiscalizacdo e regulacdo, delegando a
execucdo das politicas publicas a entidades privadas sujeitas a regras de direito privado, em
detrimento de normas de direito publico.

Essa dicotomia entre a gestao direta dos servicos de satide e a gestao por meio de OSs,
além de refletir posturas ideoldgicas diversas, suscita debates em torno da garantia do direito a
Saude, previsto na Constituicdo de 1988 e da carga de responsabilidade transferida ao Estado
para efetiva¢do de uma saude para todos, sem privilégios ou monopdlios.

A literatura sobre reformas administrativas e modelos de gestdo publica apresenta
abordagens diversas. Parte dos estudos enfatiza ganhos potenciais de eficiéncia, flexibilidade
administrativa e capacidade de inovagdo associados a ado¢ao de modelos gerenciais e parcerias
com entidades privadas (Bresser-Pereira, 1997; Hood, 1991; Pollitt; Bouckaert, 2017). Outra
vertente, examina criticamente os efeitos institucionais e sociais dessas reformas, destacando
tensdes relacionadas a regulacdo estatal, a organizacdo do trabalho e a preservacdo dos
principios do sistema publico universal (Paim, 2018; Menicucci,2007; Santos e Carnut, 2022).

O presente capitulo dialoga com esse campo plural, adotando como eixo analitico
central a literatura critica, sem desconsiderar a existéncia de interpretagdes distintas na
produgdo académica. Para tanto, discute-se a utilizagdo das OSs como alternativa a gestao direta
do Estado, apresentando o Terceiro Setor no Brasil, suas caracteristicas e normatizagdo, e
analisando a participacdo privada na saude publica. A relagdo entre a 16gica neoliberal e a

expansao das OSs, apresentado ao final, constitui o argumento central desta analise.

4.2 O Terceiro setor no Brasil e sua relacio com o Estado

As politicas reformistas das ultimas décadas do século XX propiciaram o fortalecimento
do Terceiro Setor. O termo passou a ser utilizado com frequéncia a partir da década de 1980,
inicialmente atrelado a expansdo das organizacdes ndo-governamentais (ONG’s). Desde entdo,
a expressdo passou a identificar um conjunto de organizacdes sem fins lucrativos que

desenvolvem atividades simultaneamente ndo estatais e nao mercantis (Smith, 1991).
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Fernandes (1994, p.21) define o Terceiro Setor como um “conjunto de organizacdes e
iniciativas privadas que visam a produgdo de bens e servigos publicos”. O conceito envolve a
expansao da esfera publica para além dos limites do Estado, visto que tais entidades se dedicam
a suprir necessidades coletivas sem exercer autoridade estatal. Além disso, atuam sem
finalidade lucrativa, razao pela qual dependem de fomento estatal ou de doagdes privadas.

As entidades que compdem o Terceiro Setor assumem formas organizacionais
compativeis com a auséncia de lucro: sdo fundagdes privadas ou associa¢des civis. Diante de
um movimento tedrico que pugna pela corresponsabilidade entre Estado, mercado e cidadaos
no exercicio de atividades de interesse publico, o Terceiro Setor desenvolve-se junto a
organizacdes privadas, as quais aglutinaram caracteristicas tanto do mercado e do direito
privado, quanto do Estado e do regime juridico de direito publico.

Nessa esteira, o Terceiro Setor refere-se as entidades sem fins lucrativos que
desempenham atividades de interesse social mediante algum vinculo formal com o Estado. Seu
surgimento pode ser justificado a partir de trés fundamentos: (i) passagem de uma
Administragdo Publica imperativa para uma administracdo consensual; (ii) primazia do
individuo e da sociedade civil no desempenho de atividades sociais; (iii) valorizagdo do
fomento como incentivo ao exercicio de atividades sociais pelos individuos (Oliveira, 2021).

No Brasil, a partir da segunda metade da década de 1950, entre o periodo pos-Estado
Novo e a Ditadura Militar, a sociedade civil se organizou com projetos de associativismo
autdbnomos e marcadamente politicos, nos quais associagdes civis e sindicatos tiveram um papel
significativo. A partir dai nascem as organizagdes, que mais tarde viriam ser conhecidas por
ONG?’s, as quais exerceriam uma lideranga fundamental na constru¢do do Terceiro Setor
(Mendes, 1999).

As ONG’s manifestam-se na década de 1960, provenientes das comunidades de base,
normalmente vinculadas a Igreja. Com o golpe de Estado de 1964, passaram a ocupar espagos
de atuagdo em meio a sociedade, porém com projetos de pouca visibilidade (Mendes, 1999).
Durante a Ditadura Militar, ampliaram seu papel na defesa da democracia e dos direitos
humanos, culminando no surgimento de um associativismo independente tanto do Estado
quanto da Igreja.

Com a redemocratizacdo, as ONGs passaram por uma reconfiguracdo de suas formas de
atuacao, aproximando-se gradualmente do Estado e do mercado. Por volta de 1985 houve uma
multiplicagdo das ONGs no Brasil, atuando em nichos especificos como saude, defesa de

minorias, meio ambiente, entre outros (Mendes ,1999).
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Estes fatos marcam o inicio da trajetoria do Terceiro Setor no Brasil. Ressalva-se,
contudo, que a compreensao historica desse processo demanda cautela terminoldgica. Embora
o vocabulo ONG tenha adquirido proeminéncia a partir dos anos 1980 como denominagao
ampla de entidades da sociedade civil, sua utilizacdo como sinénimo de Terceiro Setor ndo se
sustenta juridicamente, ja que ela constitui categoria exclusivamente sociologica, desprovida
de tipificagdo normativa. Assim, ainda que tenha desempenhado papel central na origem e
expansdo do Terceiro Setor no Brasil, a no¢cdo de ONG nao corresponde a uma figura juridica
especifica, tampouco integra isoladamente a estrutura normativa desse setor.

Na década de 1990 o conceito de Terceiro Setor se estendeu para além das ONGs,
incluindo um amplo aspecto de instituicdes filantropicas dedicadas a prestar servigos em areas
diversas, além de organizacdes voltadas a defesa de grupos especificos. Englobou, ainda,
trabalhos voluntarios e filantropia empresarial (Mendes, 1999). Compdem o Terceiro Setor no
Brasil:

e Associacdes Civis (regidas pelo Codigo Civil, nas quais se enquadram grande
parte das ONG’s);

e Fundagdes Privadas (regidas pelo Cédigo Civil);

e Organizagdes Sociais (qualificadas pelo Poder Publico e regidas pela Lei
9.637/1998);

e Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP, também
qualificadas pelo Poder Publico e regidas pela Lei 9.790/1999);

e Organizagdes da Sociedade Civil (OSC, termo que indica qualquer tipo de
entidade apta a celebrar parcerias com o Estado e regidas pela Lei 13.019/2014).

No ambito da organizac¢ao administrativa do Estado, o Terceiro Setor enquadra-se como
ente de cooperacdo, ao lado das entidades paraestatais. Designa atividades que nao sao
governamentais (Primeiro Setor) nem empresariais (Segundo Setor). Quando estabelecem
parceria formal com o Estado podem ser fomentadas e supervisionadas pelo Poder Publico.

Embora o Terceiro Setor abarque diversas formas organizacionais, apenas duas delas
recebem qualificagdes atribuidas pelo Estado: trata-se da OS e OSCIP, cujas caracteristicas sao

apresentadas no quadro 01:
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Quadro 01: Quadro comparativo OS x OSCIP

Critério Organizacdes Sociais (OS) OSCIP
Lein®9.637/1998 Lei n°9.790/1999 e Decreto n° 3.100/1999
Base legal
Discricionaria — depende de juizo de
Natureza da conveniéncia e oportunidade. Nao ha direito Vinculada — preenchidos os requisitos legais,
qualificacao adquirido a qualificagdo. ha direito adquirido a qualificagdo.

Atuagdo ampla: assisténcia social, cultura,
educagdo, satde, meio ambiente, voluntariado,
direitos humanos, desenvolvimento
sustentavel, combate a pobreza entre outras

Areas restritas: ensino, pesquisa cientifica,
desenvolvimento  tecnologico, protegdo
ambiental, cultura e satde.

Atuacio
permitida

Associagdes/fundacdes sem fins lucrativos, Pessoas juridicas de direito privado sem fins

Publico-alvo da . . o . .
com foco em atividades de interesse publico lucrativos, exceto as proibidas pelo art. 2° de

ualificacao ~ . .
q ¢ nao exclusivas do Estado. Lei 9790
Instrumento de ~ .
. Contrato de Gestao Termo de Parceria
parceria
Deve prever: metas, indicadores, prazos,
[ . limites de remuneracdo, critérios de ..
Caracteristicas §ao, Define: metas, responsabilidades, prazos,

avaliagdo e demais clausulas fixadas pelo

do instrumento .. .
Ministro supervisor.

fiscalizagdo e obrigagdes reciprocas.

Isengdes fiscais, repasse de bens publicos,
recursos  or¢amentarios,  cessao  de

Vantagens servidores, dispensa de licitagdo para
contratos de servigos.

Possibilidade de receber recursos publicos,
acesso a parcerias, credibilidade adicional.

Parceria de carater privatizante: entidades
privadas assumem atividades antes
desempenhadas pelo Estado.

Relac¢do com o
Estado

Parceria ampla para fins sociais, sem carater
privatizante.

Fonte: elaboracdo propria baseado em MAZZA, 2023

Em sintese, o Terceiro Setor atinge um conjunto amplo de entidades privadas sem fins
lucrativos, juridicamente estruturadas como associagdo e fundagdo, as quais podem adotar
nomes como ONGs, institutos, organizagdes religiosas, entidades comunitarias ou filantropicas.
Com a criagdo do regime de qualificacdo, no final da década de 90, algumas entidades puderam
executar atividades de interesse coletivo em cooperagdo com o Estado.

Dentre essas qualificagdes, destacam-se as Organizagdes Sociais (OS), cuja criacao,
funcionamento e atuagdo representam um marco de transformacao relevante nas modalidades
de parceria entre Estado e sociedade civil. As OS assumiram papel estratégico na execugdo de
servicos publicos ndo exclusivos, mesclando metas de desempenho e mecanismos de controle
estatal. Por tal razao, representam arranjo institucional bastante representativo da transformagao
da gestdo publica brasileira em dire¢do a formas mais flexiveis e orientadas a resultados,

construida no interior da propria Reforma Gerencialista do Estado.
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4.2.1 As Organizac¢odes Sociais

As Organizagdes Sociais (OS) constituem um dos modelos mais relevantes de parceria
entre Estado e entidades privadas sem fins lucrativos. Criadas como mecanismo de colaboragao
para a execugdo de servigos publicos nao exclusivos do Estado, as OS surgem da percepc¢ao de
que determinadas atividades sociais como saude, cultura, pesquisa e educagdao podem alcangar
maior eficiéncia e qualidade quando administradas sob regime juridico privado, mas com
financiamento, supervisdo e controle do Poder Publico.

A institucionalizagdo desse modelo ocorreu com a edicao da Lei n® 9.637/1998, que
criou a figura juridica da OS como categoria qualificada pelo Estado e destinada a colaboragao
na execucdo de atividades sociais, tais como saude, educagdo, pesquisa cientifica,

desenvolvimento tecnolédgico, cultura e meio ambiente. Observa-se os artigos da Lei 9.637/98:

Art. 120 Poder Executivo podera qualificar como organizagdes sociais pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao
ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a prote¢do e
preservagdo do meio ambiente, a cultura ¢ a satde, atendidos aos requisitos previstos
nesta Lei.

Art. 2° Sdo requisitos especificos para que as entidades privadas referidas no artigo
anterior habilitem-se a qualificagdo como organizagao social:

I - comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:

a) natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuacao;

b) finalidade ndo-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes
financeiros no desenvolvimento das proprias atividades;

¢) previsdo expressa de a entidade ter, como 6rgdos de deliberagdo superior ¢ de
dire¢do, um conselho de administracdo e uma diretoria definidos nos termos do
estatuto, asseguradas aquele composi¢do ¢ atribuigdes normativas ¢ de controle
basicas previstas nesta Lei;

d) previsdo de participagdo, no o6rgdo colegiado de deliberacdo superior, de
representantes do Poder Publico e de membros da comunidade, de notéria capacidade
profissional e idoneidade moral;

e) composic¢do e atribui¢des da diretoria;

f) obrigatoriedade de publicagdo anual, no Diario Oficial da Unido, dos relatorios
financeiros e do relatdrio de execugdo do contrato de gestao;

g) no caso de associacao civil, a aceitagdo de novos associados, na forma do estatuto;
h) proibicao de distribui¢do de bens ou de parcela do patrimonio liquido em qualquer
hipotese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou falecimento de associado
ou membro da entidade;

1) previsdo de incorporagao integral do patrimdnio, dos legados ou das doagdes que
lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, em caso de extingdo ou desqualificacdo, ao patrimonio de outra
organizagao social qualificada no &mbito da Unido, da mesma area de atuacao, ou ao
patriménio da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, na
proporg¢ao dos recursos ¢ bens por estes alocados;

II - haver aprovagdo, quanto a conveniéncia e oportunidade de sua qualificagdo como
organizag¢ao social, do Ministro ou titular de 6rgdo supervisor ou regulador da area de
atividade correspondente ao seu objeto social ¢ do Ministro de Estado da
Administragao Federal e Reforma do Estado.

Vale ressaltar que as OS ndo caracterizam uma institui¢@o juridica inovadora. Trata-se

de uma qualificagdo advinda da adesdao voluntaria de entidades privadas que se predispdem a
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realizacdo de parcerias com o poder publico, o que lhes confere uma qualidade juridica, com
prerrogativas e responsabilidades especificas (Modesto, 1997).

Di Pietro (2020), num mesmo entendimento ja adotado por Bandeira de Mello (2013),
localiza as Organizagdes Sociais como entidades paralelas ao Estado, que prestam atividades
de interesse publico, mas por iniciativa privada e sem fins lucrativos. Do interesse publico que
carregam surge o direito a prote¢ao e ao fomento por parte do Estado, segundo regramentos

legais pertinentes tais como os artigos 11 a 14 da Lei 9637, a seguir dispostos:

Art. 11. As entidades qualificadas como organizacdes sociais sdo declaradas como
entidades de interesse social e utilidade publica, para todos os efeitos legais.

Art. 12. As organizagdes sociais poderdo ser destinados recursos orgamentarios e bens
publicos necessarios ao cumprimento do contrato de gestéo.

§ 12 Sdo assegurados as organizagdes sociais os créditos previstos no or¢gamento ¢ as
respectivas liberagdes financeiras, de acordo com o cronograma de desembolso
previsto no contrato de gestao.

§ 22 Podera ser adicionada aos créditos orcamentarios destinados ao custeio do
contrato de gestdo parcela de recursos para compensar desligamento de servidor
cedido, desde que haja justificativa expressa da necessidade pela organizagao social.
§ 320s bens de que trata este artigo serdo destinados as organizagdes sociais,
dispensada licitagdo, mediante permissdo de uso, consoante clausula expressa do
contrato de gestao.

Art. 13. Os bens moéveis publicos permitidos para uso poderdo ser permutados por
outros de igual ou maior valor, condicionado a que os novos bens integrem o
patriménio da Unido.

Paragrafo unico. A permuta de que trata este artigo dependera de prévia avaliacao do
bem e expressa autorizagao do Poder Publico.

Art. 14. E facultado ao Poder Executivo a cessdo especial de servidor para as
organizagdes sociais, com dnus para a origem.

Teoricos da Reforma do Estado incluem as OS entre as entidades publicas nao estatais,
haja vista que, a despeito de praticarem atividade de interesse publico, ndo integram a estrutura
da Administragdo Publica direta ou indiretamente. Tal entendimento é exposto por Bresser-
Pereira (1995) para o qual entidades como museus, centros de pesquisa e hospitais que prestam
servicos sociais fundamentais, assegurando aos cidadaos o acesso a direitos como educacao,
saude, cultura, desenvolvimento cientifico, carecem de apoio do Estado para sua manutengao.
Contudo, sustenta Bresser-Pereira, tal apoio ndo significa a inclusdo dessas atividades no nucleo
burocratico e exclusivo do Estado. Ao contrario, como a administracao de servicos sociais deve
buscar a efetividade, aliando alcance de resultados e baixos custos, ndo lhe seria pertinente
integrar a Administracdo Publica, mas sim atuar em colaboracdo, numa esfera paralela ao
Estado e com uma menor rigidez de procedimentos.

As OS localizam-se, portanto, entre a propriedade privada e a propriedade estatal, sendo
caracterizadas como propriedade publica ndo-estatal sem fins lucrativos. Representam entes

privados que colaboram com a Administra¢ao Publica, mas que ndo fazem parte de sua estrutura
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(Alexandrino, 2021; Oliveira, 2021). Cabe a elas o apoio do Estado, porém com a manuteng¢ao
da independéncia financeira e administrativa.

Dentro do chamado “Terceiro Setor”, as OS diferenciam-se das demais entidades por
ndo exercerem atividade privada de interesse publico, mas sim servigo publico delegado do
Estado. As OS substituem o poder publico na prestagdo de uma atividade que a ele compete,
por isso detém a permissdao para utilizar bens do patrimonio publico, sendo mantidas com
recursos publicos.

Di Pietro (2020) ensina que a qualificacdo como Organizagdo Social representa uma
iniciativa do poder ptblico com o objetivo especifico de transferéncia da gestao de determinado
servico de titularidade do Estado, bem como da gestdo do patrimdnio publico com a finalidade
de fugir ao regime juridico ao qual se submete a Administracdo Publica, permitindo que o
servico, inicialmente afeto as normas publicas, seja prestado sob o regime juridico de direito
privado.

As OS sao incumbidas de prestar um servigo publico social de titularidade do Estado e
delegado por meio de um contrato de gestdo, sendo mantidas por meio do orcamento do ente
politico que as qualificou. Tal caracteristica impde as OS maiores exigéncias quanto a outorga
da qualificag@o e quanto aos requisitos de prestacao de contas. Por esta razdo, os servigos por
elas desempenhados permanecem de natureza publica, assemelhando-se a uma parceria
publico-privada com a delegacdo de atividade estatal, porém inteiramente remunerada pelo
poder publico e sem o objetivo de lucro.

Inicialmente pensadas para o ambito federal, as OS foram, posteriormente, estendidas
aos demais entes federados. Ao tomarem para si determinada atividade ptblica, geram como
consequéncia a extingdo do 6rgdo estatal prestador, bem como a absor¢do de suas instalagdes
moveis e imoveis, sendo o servigo prestado sob o regime juridico de direito privado
parcialmente derrogado pelo direito publico. No ambito federal, as OS sdo disciplinadas pela
Lein® 9.637 de 15 de maio de 1998 e pelo Decreto 9.190/17.

Em que pese a inten¢do do legislador em escapar as regras do direito publico, remanesce
uma submissdo aos preceitos constitucionais e administrativos, bem como ao controle por
6rgaos como os Tribunais de Contas e Ministério Ptblico. E nesse sentido que normas esparsas
como o Decreto n® 6.170/2007 - que regulamenta as transferéncias de recursos da Unido a
entidades sem fins lucrativos e determina que na contratagdo de servigos e produtos sejam
observados os principios da impessoalidade, da moralidade e da economicidade - sdo também

aplicaveis as OS como forma de preservacao e garantia do bom uso do dinheiro publico.
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As OS foram, primeiramente, mencionadas no Plano Diretor da Reforma do Aparelho
do Estado (PDRAE), elaborado pelo Ministério da Administragdo Federal e da Reforma do
Estado (MARE) e aprovado em 1995. O Plano Diretor prevé em seu item 6 os objetivos da
reforma do Estado, destacando a garantia de maior governanga ou capacidade de governar como
forma de tornar mais eficientes as atividades exclusivas do Estado, bem como os servigos
sociais competitivos, ao transforma-los em organizagdes publicas ndo estatais, ou seja, em
Organizagdes Sociais. Como objetivos para os servigos nao exclusivos, o item 6.4 apresenta o
programa de publicizacdo que preconiza a transformacdo das fundagdes em Organizagdes
Sociais, por meio de contrato de gestao com o Poder Executivo (BRASIL, 1995).

Percebe-se que, com o intuito de aumentar a eficiéncia e a qualidade dos servigos
publicos, projetou-se o modelo de Organizagdo Social que absorveria as atividades
publicizaveis, ndo exclusivas do Estado, as quais continuariam a receber recursos do Estado,
sob a forma de fomento, além do controle estratégico e da fiscaliza¢do nos termos do contrato
de gestao. O modelo de OS surgiu para representar uma pessoa juridica de direito privado, ndo
enquadrada no conceito de Administragdo Publica direta ou indireta, mas que executa servigos
publicos. Inspirou-se nas Quasi Autonomous Governamental Organizations (QUANGOS)
proveniente do direito inglés e utilizada por paises como Australia e Nova Zelandia.

Por sua vez, o contrato de gestdo representa o instrumento que estabelece o vinculo
juridico entre a Administragao Publica e a OS. O artigo 5° da Lei n°® 9.637/98 o define como o
instrumento firmado entre o poder publico e a entidade qualificada como Organizagdo Social
para a formagao da parceria, visando o fomento e a execugao de atividades relativas ao ensino,
a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a protecdo e preservacdo do meio
ambiente, a cultura e a saide. No contrato de gestdo estdo fixadas as metas a serem cumpridas
pela entidade, os prazos de execugdo, os critérios de avaliacao de desempenho, os indicadores
de qualidade e de produtividade, os limites de gastos, bem como a forma pela qual o poder
publico exerce o fomento, seja pela transferéncia de recursos orgamentarios, servidores ou bens
publicos. O contrato de gestdo poderd ser renovado por periodos sucessivos a critério da
autoridade supervisora, porém condicionado a demonstragdo do cumprimento de seus termos e
condi¢des. A desqualificacdo da sociedade pode ocorrer pela perda do titulo advinda do
descumprimento das normas do contrato de gestao.

Com relacao as regras licitatorias, salienta-se que a Lei n® 9.637/98 nao prevé licitagao
para a qualificacdo da entidade, assim como também ndo a prevé para que a OS celebre
contratos com terceiros, apenas exigindo que se publique, num prazo maximo de 90 dias

contados da assinatura do contrato de gestdo, um regulamento proprio que contenha os
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procedimentos para contratagdo em caso de aquisi¢des com emprego de recursos publicos.
Estados e Municipios possuem competéncia para legislar sobre OS, tendo em vista ndo existir
obrigacao quanto ao uso do modelo federal frente a autonomia politico-administrativa que cada
ente federado possui.

Alguns aspectos que permeiam a qualificacio de uma entidade como Organizacdo
Social mostram-se controvertidos. Di Pietro (2020) destaca a necessidade de (i) exigéncia de
licitagdo para a escolha da entidade, tendo em vista o respeito a isonomia e a capacidade da
entidade em melhor atender aos objetivos do contrato de gestdo; (ii) comprovagdo de que a
entidade ja existe, possui sede propria, patrimonio e capital além de estar regularmente
constituida como pessoa juridica; (iii) demonstracdo de qualificagdo técnica e idoneidade
financeira para administrar o patrimonio publico; (iv) submissdo aos principios licitatérios na
celebracdo de contratos com utilizacdo de recursos publicos; (v) imposicdo de limitacdes
salariais; (vi) prestagdo de garantia tal como exigido nos demais contratos administrativos.

As OS administram vultosos recursos publicos, por isso a elas caberiam regras mais
rigidas, transparentes e isondmicas. A despeito dessas questdes e da constitucionalidade da Lei
n°® 9.637, o Supremo Tribunal Federal (STF) fixou entendimento (ADin n° 1923/DF) de que
nao ¢ necessaria licitagdo para escolha da entidade a ser qualificada como OS, bastando que se
observe os principios do artigo 37, caput da Constituicdo Federal (CF), bem como que a selegdo
seja feita de forma publica, objetiva e impessoal, conforme parametros fixados em abstrato com
énfase no atendimento ao cidaddo-cliente, nos resultados, nos prazos € no controle social. A
referida Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADin n° 1923/DF) ainda determinou que na
contratacdo de pessoal com recursos publicos sejam observados os principios constitucionais
da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia (art. 37, caput, CF) nos
termos de regulamentos baixados pela propria OS.

Embora ndo impeg¢a que Estados e Municipios prevejam algum tipo de procedimento
para escolha da entidade, o STF pacificou a duvida acerca da dispensa de licitacdo para sele¢ao
das Organizagdes Sociais. Destaca-se que, em ambito federal, a competéncia para qualificacdo
da entidade incumbe ao Ministério ou 6rgdo regulador responsavel pela area de atuagdo da
entidade privada requerente, sendo discricionario o ato de qualifica¢do, ao contrario do que
ocorre no caso das Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), em que a
qualificacdo ¢ vinculada. A discricionariedade da qualificagdo aliada a ndo exigéncia de
processo licitatorio para a escolha da entidade faz nascer uma necessidade ainda maior de
vinculacdo aos principios constitucionais, de forma que decisdes técnicas ndo sejam tomadas

por vieses subjetivos ou politicos.
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4.2.2 A regulamentacio das OS no estado de Sao Paulo

O Estado de Sao Paulo, objeto de analise desta Tese, possui um arcabouco legal
especifico para a qualificacdo e a atuacdo das Organizagdes Sociais (OS). A base normativa
paulista, em consonancia a Lei Federal 9637/98, ¢ fundamental para entender como as OS
operam no sistema estadual e quais sdo os mecanismos de controle, repasse e prestacao de
contas.

A principal norma estadual ¢ a Lei Complementar n°® 846/1998, que regulamenta a
qualificagao de entidades sem fins lucrativos como Organizagdes Sociais. Para ser qualificada
como OS, a entidade deve comprovar sua natureza privada, sem fins lucrativos, e demonstrar
compromisso com atividades de interesse publico, como satude, pesquisa cientifica, cultura ou
educacdo. A Lei também prevé a celebragdao de contratos de gestdo entre o Estado e a OS,
estabelecendo metas, indicadores de desempenho, forma de repasse de recursos e obrigacdes
de prestagao de contas.

Especificamente na area da saude, o Estado editou, em 2010, a Lei Complementar n°
1.131, que alterou a Lei Complementar 846 para permitir, em situagdes especificas, a oferta de
servigos a pacientes particulares e usuarios de planos privados dentro de unidades publicas
geridas por OSs. Essa previsao revela a amplitude das OSs paulistas e a flexibilidade do modelo
para combinar ac¢ao publica e privada.

A referida Lei autorizou essa abertura quando a unidade de satide for responsavel por
mais de 50% da oferta de servigos da regido ou quando prestar servigos especializados e de alta
complexidade. Nesses casos, desde que haja previsdo expressa no contrato de gestdo,
autorizacdo da Secretaria da Saude e garantia de que ndo havera prejuizo ao atendimento
publico, a unidade podera destinar até 25% de sua capacidade operacional total ao atendimento
privado. Essa logica evidencia a coexisténcia, no contexto paulista, entre a 16gica publica do
SUS e mecanismos de inser¢ao do mercado privado dentro da estrutura de provisdo estatal de
saude.

No plano regulatério, o Decreto n® 57.108/2011, regulamenta dispositivos da Lei
Complementar n° 1.131/2010, que alterou a LC n° 846/1998, e disciplina a atuacdo das OSs no
Estado de Sao Paulo quando estas administrem unidades que concentrem mais de 50% da oferta
regional de servicos de saude ou prestem servigos especializados e de alta complexidade.

O decreto determina que tais unidades devem assegurar tratamento igualitirio entre
usuarios do SUS, do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (IAMSPE)

e pacientes particulares ou de planos privados, proibindo qualquer forma de preferéncia ou
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reserva de leitos para o publico privado. Estabelece ainda que a Secretaria da Saude ndo firmara
contratos com pacientes particulares ou planos, cabendo exclusivamente as OSs a cobranca de
servicos privados. Os recursos arrecadados junto ao setor privado deverdo ser aplicados
prioritariamente na melhoria da atencao e dos servigos ofertados ao SUS.

No ambito estatal paulista, apesar de serem entidades privadas, as OS ficam sujeitas ao
controle externo, realizado pela Assembleia Legislativa e Tribunal de Contas do Estado, bem
como ao controle interno, realizado pelo Poder Executivo e por comissdes independentes de
avaliagdo. No que tange a transparéncia a LC 846 impde que as OSs paulistas publiquem suas
demonstragoes financeiras e seus relatorios de atividades no Diario Oficial. Além disso, devem
prestar contas ao Tribunal de Contas do Estado. Também existe previsdo legal para a
desqualificacdo da entidade, caso ela descumpra os termos do contrato de gestao.

A normatizagdo evidencia a complexidade do modelo de OSs em Sao Paulo. O Estado
equilibra a delegacdo de servigos a iniciativa privada com mecanismos de controle e regulacgao,
mas permanece vulneravel as tensdes entre eficiéncia gerencial e responsabilidades estatais.
Dessa forma, as OSs em Sao Paulo exemplificam como o neoliberalismo e a l6gica de mercado
se entrelagam institucionalmente ao sistema publico, mantendo o carater dualistico entre

provisdo privada e dever publico.

4.3 A participacio privada no SUS: o gerenciamento de servicos de saude por OSs

A Constituigdo Federal de 1988 instituiu um modelo publico de satde de carater
universal e integral, cuja execucdo pode ocorrer tanto diretamente pelo Estado quanto por
terceiros. Tal como amplamente discutido no ambito da Comissao de Satide, Seguridade e Meio
Ambiente da Constituinte de 1987, a redag¢dao final dos artigos 197 e 199 autorizou a
participagdo privada no Sistema Unico de Saude, desde que em cardter complementar,

submetida a regulamentacao, fiscalizacdo e controle estatal. Observa-se:

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes ¢ servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado. (...)

Art. 199. A assisténcia a satide ¢ livre a iniciativa privada. § 1.0 — As institui¢des
privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de satde,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

Essa abertura estruturou um espaco de disputa entre o projeto de um sistema estatal

direto e os interesses alinhados a logica mercantil. A regulamentacao desse modelo ocorreu de
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forma progressiva, sobretudo por meio da Lei n° 8.080/1990, que definiu as competéncias do
SUS e as bases para a atuagio complementar da iniciativa privada (artigo 15)%.

O processo de regulamentacdo foi fundamental para consolidar a coexisténcia de um
sistema publico universal com formas terceirizadas de gestdo, caracterizando o marco
normativo que orientou a participagdo das OSs. A Lei n° 8.080/1990 detalha as competéncias
do Estado, os mecanismos de gestdo e a participagdo complementar da iniciativa privada.
Destacam-se o art. 7°, que define a assisténcia a saude como dever do Estado, garantindo a
participagdo complementar de entidades privadas; o art. 15, que estabelece que os servigos
privados podem integrar o SUS mediante contrato, convénio ou termos de parceria, respeitando
diretrizes do sistema; o art. 17, que regulamenta a fiscalizagdo e o controle sobre os servigos

executados por terceiros e o art. 18, que prevé instrumentos de planejamento, organizagao e

3B Art. 15.A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo,
as seguintes atribuicoes:

I - definigdo das instincias e mecanismos de controle, avaliagdo e de fiscalizacdo das acdes e servigos de
saude;

II - administragdo dos recursos or¢amentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude;

IIT - acompanhamento, avaliagao e divulgagdo do nivel de satde da populacdo e das condi¢cdes ambientais;

IV - organizacdo e coordenagdo do sistema de informacao de saude;

V - elaboragao de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e pardmetros de custos que
caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para promogao da satde do
trabalhador;

VII - participagdo de formulacdo da politica e da execugdo das a¢des de sancamento basico e colaboracdo
na protecdo e recuperagdo do meio ambiente;

VIII - elaboragéo e atualizagdo periddica do plano de saude;

IX - participacao na formulagdo e na execugdo da politica de formacdo e desenvolvimento de recursos
humanos para a satde;

X - elaboragdo da proposta orgamentaria do Sistema Unico de Saude (SUS), de conformidade com o plano
de saude;

XI - elaboragdo de normas para regular as atividades de servigos privados de satde, tendo em vista a sua
relevancia publica;

XII - realizagd@o de operagdes externas de natureza financeira de interesse da saude, autorizadas pelo Senado
Federal,

XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situagdes de perigo
iminente, de calamidade ptblica ou de irrupc¢ao de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes
assegurada justa indenizagao;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes ¢ Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a saude, saneamento
e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, protecdo e recuperacao da satde;

XVII - promover articulagdo com os orgdos de fiscalizagdo do exercicio profissional ¢ outras entidades
representativas da sociedade civil para a defini¢do e controle dos padrdes éticos para pesquisa, agdes e servigos de
saude;

XVIII - promover a articulacdo da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instdncias e mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao poder de policia sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.
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avaliagdo da prestacdo de servigos, incluindo indicadores de desempenho e metas a serem
cumpridas pelas entidades conveniadas. Portarias, decretos e normas administrativas
subsequentes detalharam procedimentos de gestdo, repasse de recursos e contratos com
entidades privadas, criando a base legal e operacional para a atuag¢do de hospitais filantrépicos
e Organizagdes Sociais na prestagdo de servigos de saude.

Do ponto de vista histérico, o SUS emergiu como um contraponto ao modelo médico-
assistencialista privado, financiado pelo Estado e predominante nas décadas anteriores. A
Reforma Sanitéria almejava destacar o papel do Estado frente a satide num sistema universal
financiado e prestado pelo Estado, da mesma forma que grupos de interesses privados
almejavam manter sua participacdo dos servigos de satde publica, tendo o texto constitucional
consolidado ambos os pontos.

Pouco apos a regulamentagdo do SUS, a partir de meados da década de 1990, a agenda
das reformas gerenciais de orientagdo neoliberal consolidou no Brasil uma racionalidade que
defendia a retracdo da atuacao estatal direta e a adogao de mecanismos de gestao inspirados no
setor empresarial. Como demonstra Menicucci (2007), trata-se de um periodo caracterizado
pela redefini¢do das fronteiras entre Estado e mercado, com a progressiva transferéncia da
execucao de servicos publicos para entidades privadas sem fins lucrativos.

Nesse ambiente, ganha centralidade o debate sobre modelos alternativos de
administracdo publica e sobre a legitimidade da incorporagdo de agentes privados na realizagao
de atividades de interesse coletivo, especialmente no ambito da saude. Segundo Kriiger e Reis
(2019), tal movimento constituiu um processo de desconstitucionalizacdo do SUS, na medida
em que reduziu a capacidade estatal de efetivar diretamente os principios de universalidade,
integralidade e equidade.

Em consonancia a Kriiger e Reis, Paim (2018) afirma que os interesses privados se
entranharam no SUS, que se tornou organico a eles. O autor ainda assenta sua critica aos
negocios lucrativos que permeiam o SUS, afirmando que ao assegurar a realizacdo de
procedimentos de alto custo para o setor privado gera-se um distanciamento do SUS
constitucional e do SUS democratico propostos pela Reforma Sanitdria Brasileira,
caracterizando uma espécie de simulacro de SUS.

Especificamente, a criacdo das OSs pela Lei n® 9.637/1998 aprofunda essa tensdo pois
institui um modelo de gestao privada ou terceirizada dos servicos de satude publica. As OS nao
apenas colaboram com o Estado: elas assumem a gestdo integral de unidades publicas,

administrando pessoal, insumos, contratos, compras e processos assistenciais sob regime
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juridico privado. Atuam como gestoras externas, operando mediante contrato de gestdo com
metas, indicadores de desempenho e mecanismos de repasse financeiro.

Assim as OSs acabam por representar o deslocamento da gestdo publica, pois transfere
o centro decisério da gestdo para uma entidade privada, rompendo com a burocracia estatal
tradicional e introduzindo maior autonomia operacional. Sua atuacdo concretiza uma forma de
mercado no setor publico, no qual o desempenho passa a ser avaliado por metas, produtividade
e eficiéncia economica.

As tensdes produzidas pelo modelo de OS tornam-se evidentes quando se observam
experiéncias concretas na satude. Fonseca, Lima e Teixeira (2021), ao analisarem as OSs na
Atenc¢do Primaria do Rio de Janeiro, identificam que a legislagdo do modelo ndo assegura
mecanismos efetivos de participagdo e representagdo dos profissionais, além de permitir
vinculos flexiveis que enfraquecem direitos trabalhistas basicos. Esses casos ilustram como a
busca por eficiéncia gerencial — tipica da l6gica neoliberal — pode resultar em ambientes de
trabalho instaveis e em praticas que tensionam principios da gestdo democratica e da prote¢ao
social. Por sua vez Santos e Carnut (2022) apontaram a dificuldade de responsabilizagao estatal
frente a0 acompanhamento e fiscalizag¢ao do servico prestado pelas OSs, além da fragilidade de
dados e indicadores consistentes, sobretudo acerca do gasto publico destinado as OSs, fato que
pode contribuir para um grande dispéndio financeiro dos cofres publicos, bem como para um
esgotamento ainda maior do SUS.

Por outro lado, parte da literatura destaca que a participagao privada no SUS, quando
regulada e fiscalizada, tem o conddo de operar como um instrumento de suporte a execugao de
atividades complexas bem como de contribuir para a eficiéncia operacional, ndo
comprometendo os principios de universalidade, integralidade e equidade. Estudos sobre
parcerias publico-privadas sugerem que, em contextos de escassez de recursos e desafios de
financiamento publico, a colaboragdo entre setor publico e privado conduz a utilizacao de
recursos adicionais, além da promoc¢do da inovagdo e da expansdo de capacidade de
atendimento a populagdo. (Silva e Silva, 2019). Do mesmo modo, pesquisas que investigam a
complementaridade publico/privado enfatizam que tal hibridismo pode ser necessario e util
quando interpretado como parte de um modelo de gestdo que visa enfrentar desafios
operacionais e ampliar a capacidade de atendimento, sem retirar dos 6rgaos publicos sua fungdo
de regulacdo e controle (Nogueira, 2022).

Dessa forma, a literatura académica apresenta um debate plural: enquanto uma vertente
critica problematiza os riscos de mercantilizacdo e de erosdo das bases constitucionais do SUS,

outra série de estudos defende que contratos bem estruturados e parcerias com entidades
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privadas podem ser compativeis com a logica universal e equitativa do sistema, especialmente
quando inseridos em uma governanca estatal eficaz.

De forma sintetizada, criticos apontam que as OSs refletem ldgicas neoliberais,
priorizando metas em detrimento da questao social, ao passo que os defensores as veem como
um complemento necessdrio em contextos de fragilidade do setor publico. O Quadro 02
sintetiza tais argumentos.

Quadro 02: Sintese da analise de adocao de OSs

Aspecto Perspectiva critica Perspectiva favoravel
Eficiéncia Priorizagdo de metas e resultados Agilidade na gestdo e reducao de
em detrimento aos direitos sociais  burocracias
Controle Social Reducao da participagdo social Ha controle através de mecanismos
como auditorias, indicadores
contratuais.
Universalidade Ha risco de exclusio e Complementa a atuagdo universal
insuficiéncia do setor publico. Ampliagdo de
atendimento
Orgamento Recursos geridos como no setor Permite parcerias, flexibilizagdo e
privado maior investimento

Fonte: elaboragdo propria

Contudo, em termos comparativos ha um contraste entre o modelo publico do SUS e o
modelo gerencial das Organizagdes Sociais. Enquanto o SUS ¢ regido por normas de direito
publico, orientado pelos principios constitucionais da universalidade, integralidade, equidade e
controle social, as OSs operam segundo normas do direito privado, com maior flexibilidade
administrativa, contratagao de pessoal via CLT, auséncia de concurso publico e regime de
compras nao submetido as regras estritas da licitacdo. O SUS organiza-se segundo a nogao de
direito social e dever estatal; as OSs, por sua vez, introduzem mecanismos de gestao proprios
do setor empresarial, pautados por metas de desempenho, indicadores gerenciais e resultados
mensuraveis.

Dessas caracteristicas decorre a tensdo estrutural e ideologica do arranjo: a coexisténcia
de dois modelos de gestdo que produz um sistema hibrido, no qual parte da politica publica é
operacionalizada por entidades privadas regidas por racionalidade distinta daquela que
fundamenta o SUS constitucional.

Esse mecanismo de gestdo por OSs conduz a uma tensao nos mandamentos do SUS
frente a ambiguidade estrutural gerada quando entidades privadas passam a operar politicas
publicas de saude, financiadas majoritariamente com recursos estatais, e cuja legitimidade
depende do equilibrio delicado entre autonomia gerencial e preservagao do interesse publico.

Polémicas juridicas advieram acerca da possivel inconstitucionalidade da gestao de

servicos publicos por OS até que o Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu pela sua
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constitucionalidade na A¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n® 19233°, proposta pelo
Partido dos Trabalhadores (PT) e pelo Partido Democratico Trabalhista (PDT), conferindo,
inclusive, interpretacao conforme a Constituicdo as normas que dispensam licitagdo no ambito
dos contratos de gestdo celebrados entre o Poder Publico e a OS. Observa-se nos trechos do

Acordao proferido no bojo da ADI 1923:

5. O marco legal das Organizagdes Sociais inclina-se para a atividade de fomento
publico no dominio dos servigos sociais, entendida tal atividade como a disciplina ndo
coercitiva da conduta dos particulares, cujo desempenho em atividades de interesse
publico ¢ estimulado por san¢des premiais, em observancia aos principios da
consensualidade e da participagdo na Administracdo Publica.

6. A finalidade de fomento, in casu, € posta em pratica pela cessao de recursos, bens
e pessoal da Administragao Publica para as entidades privadas, apds a celebracao de
contrato de gestao, o que viabilizaréd o direcionamento, pelo Poder Publico, da atuagao
do particular em consonancia com o interesse publico, através da insercdo de metas e
de resultados a serem alcangados, sem que isso configure qualquer forma de renuncia
aos deveres constitucionais de atuagao.

9. O procedimento de qualificacdo de entidades, na sistematica da Lei, consiste em
etapa inicial e embrionaria, pelo deferimento do titulo juridico de “organizagao
social”, para que Poder Publico e particular colaborem na realizagdo de um interesse
comum, ndo se fazendo presente a contraposic¢ao de interesses, com feicdo comutativa
e com intuito lucrativo, que consiste no nucleo conceitual da figura do contrato
administrativo, o que torna inaplicavel o dever constitucional de licitar (CF, art. 37,
XXI).

(Trechos do Acorddo da ADI 1923, STF*)

Destarte, o sistema de saude brasileiro foi originalmente concebido para admitir
distintas formas de participacdo privada na execucdo de servigos publicos. A luz do desenho
constitucional a proposta das Organizagdes Sociais ndo constituiu ruptura, mas continuidade:
trata-se de um modelo de gestdo que se ancora em permissivos constitucionais pré-existentes e
se compatibiliza com a estrutura normativa do SUS instituida em 1988.

Em consequéncia, consolidou-se o arranjo institucional em que o Estado mantém dupla
funcdo: a de provedor direto de servigos e a de fiscalizador da atuacdo privada, assegurando

que a gestao terceirizada nao se descole das finalidades publicas que fundamentam o SUS.

4.4 As OSs e a logica neoliberal

A utilizag@o das OSs no contexto da satide publica brasileira ndo pode ser compreendida
sem referéncia a logica neoliberal que orientou as reformas do Estado a partir da década de

1990. Nesse modelo, a eficiéncia, a produtividade e a racionalizagdo dos recursos publicos sdo

39 Fonte: https://portal.stf jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=289678&ori=1
40 Disponivel em: https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/Voto_ ADI1923LF.pdf
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priorizadas, ao passo que a atuacao direta do Estado ¢ reduzida e substituida pela gestdo privada
ou terceirizada.

O neoliberalismo refere-se a uma teoria de praticas politicas e econdmicas que postula
que o bem-estar humano estd associado as liberdades e capacidades empreendedoras
individuais, num contexto de propriedade privada, livre mercado e livre comércio, restringindo
o papel do Estado a proporcionar uma estrutura institucional adequada para tais praticas
(Harvey, 2011). Nessa perspectiva, a ideologia neoliberal sustenta que a eficiéncia ¢ mais
facilmente alcangada quando o mercado se torna o mediador do fornecimento de servigos.

Embora a reforma gerencial tenha sido apresentada como um elemento técnico de
administracao para tornar o Estado eficiente e cumpridor de metas, esta nova forma de gestao
publica ndo se mostrou neutra ou meramente operacional, pois carregou consigo decisdes
politicas e econdmicas que repercutiram, inclusive, no modo de agir do Estado, alinhando-se a
posigoes ideoldgicas especificas.

A reforma do Estado englobou questdes administrativas, politicas e econOmicas
assentadas em torno de ideologias tomadas como hegemonicas no sentido de dominagdo de um
grupo ou classe social que se opera por meio do Estado ou de outras institui¢cdes. Cabral Neto
(2009) destaca que o modelo gerencial muito se aproximava das teses do neoliberalismo, pois
buscava tornar o setor publico mais parecido possivel com o privado, visto como mais eficiente
e produtivo.

Parte da literatura caracteriza as reformas administrativas das tltimas décadas como
orientadas por instrumentos gerenciais € mecanismos inspirados em racionalidades de mercado,
associados ao movimento internacional de New Public Management (Hood, 1991). Hood
(1991) observa que, a partir dos anos 1980, muitos governos ocidentais enfrentavam problemas
de ineficiéncia, burocracia excessiva e falta de responsabilidade pelos resultados. Como
resposta, surgiram reformas administrativas inspiradas em modelos de gestdao do setor privado
cujos principios sdo: orientagdo para resultados, descentralizagdo e autonomia gerencial,
racionalidade de mercado, eficiéncia e reducao de custos.

Hood (1991) mostra que o NPM ¢ um conjunto de ideias e praticas que refletem uma
16gica de mercado aplicada & administragdo publica. E nesse sentido que autores criticos (como
Kriiger e Reis 2019) interpretam a contratualizagao de OS, fruto da NPM, como mecanismo de
ampliacao da participacdo de entidades privadas na execucao de servigos financiados com
recursos publicos, sob o pretexto da eficiéncia administrativa e racionalizacdo gerencial.

Em conformidade a logica neoliberal, o Estado tornou-se regulador das concessdes de

servicos publicos e provedor subsididrio de fungdes publicas, enquanto a politica tendia a
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caminhar, na drea social, para as privatizagdes. Por isso, alguns autores interpretam a expansao
das OS como parte da introdu¢do de mecanismos contratuais e arranjos hibridos de gestao, com
aumento da participagdo de entidades privadas na execucdo de servigos publicos financiados
pelo Estado. (Menicucci, 2007; Paim, 2018; Morais et al, 2018).

Estudos recentes refor¢gam o que aqui se argumenta, evidenciando que o neoliberalismo
impacta diretamente a estrutura e funcionamento do SUS, ao privilegiar mecanismos de gestao
terceirizada e parcerias publico-privadas em detrimento da acdo direta do Estado. Conforme
apontam Oliveira, Carneiro e Brasil (2025), esse modelo neoliberal de gestdo configura-se
como uma estratégia para reduzir custos publicos e repassar responsabilidades operacionais
para entidades privadas, causando retrocessos e prejuizos aos direitos de saude da populagao.

As democracias contemporaneas, sobretudo ap6s a reforma do Estado, possuem como
marca a absorc¢do de atividades sociais pelo Terceiro Setor. Porém, ¢ preciso salientar que as
entidades desse setor, como as OSs, apesar de ndo lucrativas, possuem interesses economicos,
seja em isengdes de tributos, subsidios estatais ou mesmo altas remuneragdes para seu corpo
diretivo. Em consequéncia, embora atuem no campo social, essas organizagdes acabam
incorporando praticas e incentivos tipicos do setor privado, influenciando decisdes de gestao,
priorizando eficiéncia financeira e produtividade sobre o interesse publico.

Em que pese alguns tedricos, como Modesto (1997) e Bresser-Pereira (in BRASIL,
1997) nao considerarem que as OSs tenham implantado um processo de privatizagdo por ndo
existir a transferéncia de dominio estatal para o dominio privado, Andreazzi e Bravo (2014), Di
Pietro (2020), Mazza (2023) e outros doutrinadores do Direito Administrativo colocam as
parcerias entre setor publico e privado por meio de OSs como uma privatizagdo, pois visam
diminuir o tamanho do Estado, movendo algo que esta sob o regime juridico de direito publico
para o campo do regime juridico de direito privado.

Morais et al (2018) também defendem que embora nao exista a venda de patrimonio
publico, ha uma transferéncia de fungdes estatais - como gestdo, contratacdo de pessoal,
compras, coordenagdo de servigos - para as OSs que sdo entidades privadas. A perda de
capacidade de planejamento e de regulagdo que o Estado sofre justifica a ideia de privatizagao,
representando um avango da logica neoliberal para a saude.

Em sintese, as Organizagdes Sociais representam um modelo de gestdo que, embora
juridicamente permitido e articulado ao SUS, reflete a inser¢do de ldgicas de mercado na
administracdo de servigos publicos. Ao transferir fungdes e recursos do Estado para entidades
privadas, mesmo sem fins lucrativos, consolidam-se tensdes entre eficiéncia, autonomia

gerencial e a garantia dos principios constitucionais da saude publica. Esse arranjo evidencia o
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desafio central da logica neoliberal na satide: conciliar a terceirizacdo da gestdo com a
manuten¢do da universalidade, integralidade e equidade que constituem o nucleo do SUS,
mostrando como interesses de mercado podem influenciar e reconfigurar a prestacao de

servigos publicos essenciais.

4.5 Consideracoes Finais

A criacdo das Organizagdes Sociais representou uma engrenagem de um componente
maior de reformas que buscava novos modelos de gestao publica e ancorava-se em coalizdes
de centro-direita com seus idedrios neoliberais. Tais inciativas foram implantadas poucos anos
apos a constitucionalizacdo de um sistema de satide garantista e da criagdo do SUS no Brasil.

O presente capitulo demonstrou como as Organizagdes Sociais (OS) surgem no contexto
das reformas da gestdo publica brasileira e da adocao da logica neoliberal, marcada por redugao
da atuacao direta do Estado e transferéncia de responsabilidades a entidades privadas. A analise
historica e normativa evidencia que, desde sua concepcao, as OS foram estruturadas para
introduzir mecanismos de eficiéncia, metas de desempenho e autonomia operacional tipicos do
setor privado, enquanto mantém vinculos financeiros e regulatérios com o Estado.

A legislagdo que qualifica as OS, especialmente a Lei n® 9.637/1998, os contratos de
gestao e a normatizagdo estadual em Sao Paulo, refletem diretamente principios neoliberais, ao
permitir que entidades privadas administrem servicos publicos antes desempenhados
exclusivamente pelo Estado, em um modelo hibrido que combina financiamento publico e
gestao privada. Essa delegacdo de funcdes evidencia a privatizagdo parcial do servi¢o publico
e a mercantilizacdo da satde, ainda que sem fins lucrativos.

O capitulo também destacou que essa logica neoliberal produz tensdes significativas em
relagcdo aos principios constitucionais do SUS, como universalidade, integralidade e equidade.
O SUS foi projetado como um instrumento de justi¢a social, um resultado da descentralizacao
politico-administrativa visando a equidade, a universalizacao e a integracdo das acdes de saude.
Entretanto, passados alguns anos da promulgacdo da Carta Magna e de criagdo do SUS, o
sistema de saude foi julgado falho em alguns sentidos, sobretudo na eficiéncia, razao pela qual
concretizaram-se as possibilidades de parceria com o setor privado.

As argumentagdes trazidas demonstraram um aparente conflito entre uma Constituigao
garantista, que parece conferir ao Estado a proeminéncia na solu¢do de problemas sociais e a
reforma gerencialista que se inspirou na logica neoliberal de diminui¢do do tamanho estatal.

Entretanto, trata-se de um conflito aparente. Enquanto as OSs podem contribuir para a
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eficiéncia operacional e a expansdao do atendimento, por outro lado a centralidade em metas,
indicadores e resultados financeiros pode deslocar o foco do direito social para critérios
gerenciais, aproximando a execucdo das politicas publicas da légica mercadologica. Tal
dualidade abre espago para disputas politicas e interpretagdes divergentes sobre o papel do
Estado na saude.

Portanto, as OSs formam um arranjo institucional emblematico da influéncia neoliberal
sobre o setor publico, mostrando como o Estado, ao delegar a execugdo de politicas sociais a
entidades privadas, passa de provedor direto a regulador e fiscalizador. As OSs demonstram
que, embora financiadas com recursos publicos, os servigos de saude podem operar sob normas
do direito privado, introduzindo um hibridismo que tensiona os valores democraticos e sociais
da Constituigao de 1988.

A andlise deste capitulo explicita a ligagdo entre OSs e a ldogica neoliberal,
demonstrando que a adocdo desse modelo incorpora principios centrais de racionalidade
econOmica e eficiéncia gerencial tipicos de politicas neoliberais. Sob tais condicdes, a
implantacdo e a manuten¢do das OSs suscitam questdes ideologicas e partidarias que carecem

de ser esclarecidas por meio de empirismo, o que sera realizado no proximo capitulo.
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CAPITULO V — A ORIENTACAO PARTIDARIA IMPORTA? Anilise da influéncia da
orientacdo partidaria dos prefeitos no Ambito da gestdo da satide publica por OSs no

estado de Sao Paulo (2021-2024)

5.1 Introducao

Os capitulos precedentes desta tese construiram um argumento de fundo histérico e
institucional. O Capitulo I demonstrou que a Reforma Gerencial brasileira da década de 1990
nao foi um movimento técnico-neutro, mas uma resposta politicamente orientada a crise fiscal
do Estado, ancorada no ideario do New Public Management e no Consenso de Washington.

O Capitulo II rastreou como a exclusdo histérica no campo da satde publica — do
periodo colonial a consolidacdo previdenciaria dos IAPs e INAMPs — engendrou um
movimento sanitario que, paradoxalmente, conquistou a universalizagdo do direito a saude ao
mesmo tempo em que ndo pode vedar constitucionalmente a participagdo privada na sua gestao.

O Capitulo III evidenciou que a Assembleia Nacional Constituinte de 1987-1988 foi
palco de disputa intensa entre dois projetos: o da satide como direito universal e dever exclusivo
do Estado, e o da saude como servico passivel de delegacdo ao setor privado — com a
Constituicao de 1988 consagrando, ao fim, uma solugao hibrida e historicamente ambigua.

O Capitulo IV fechou o arco argumentativo ao apresentar as Organizagdes Sociais de
Saude (OSs) como a expressao concreta desse hibridismo: instrumentos gerenciais que, sob o
manto técnico da eficiéncia e da flexibilidade, carregam consigo uma genealogia ideoldgica
ligada a reducdo do escopo estatal direto.

Nessa continuidade, o presente Capitulo tem como objetivo central avaliar
empiricamente se a ideologia politica, operacionalizada pela orientagdo partidaria do prefeito,
exerce papel relevante na adocdo e na intensidade do uso de OSs, avaliando as hipoteses
formuladas neste estudo.

A literatura e estudos de ciéncia politica sugerem que a institucionalizagdo das OSs, no
contexto da Reforma, configurou um ponto de clivagem ideoldgica na politica publica de saude,
de forma que sua utilizacdo pode ser interpretada como expressdo de uma visao orientada a
diretrizes historicamente associadas a partidos de direita e centro-direita. Por outro lado, a
op¢ao por um Estado provedor, responsavel pela oferta direta e universal dos servigos de saude,
tende a alinhar-se aos partidos de esquerda, tradicionalmente mais resistentes a delegagdo da

execucao de politicas sociais.
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Nesse contexto, a ado¢do e maior utilizagdo de OSs formaria um padrdo preditivo:
prefeitos alinhados a direita tenderiam a adotar este modelo e a utiliza-lo em maior intensidade,
enquanto prefeitos de esquerda tenderiam a favorecer a gestao publica direta. O posicionamento
da orientagdo partidaria como variavel explicativa central, constitui, portanto, o ponto de partida
do presente capitulo.

Apresenta-se como questao central desta pesquisa: Em que medida a ideologia partidaria
dos prefeitos se manifesta como fator preditivo na adocdo e na intensidade do uso de
Organizagdes Sociais na gestdo da saude publica nos municipios de Sdo Paulo durante o
mandato 2021-2024?

Para analisar essa questdo, a pesquisa mobiliza diferentes quadros tedricos da Ciéncia
Politica e da Administracdo Publica. O Neoinstitucionalismo (Peters, 1999) destaca que
estruturas institucionais e regras operacionais condicionam decisdes, limitando a liberdade para
escolhas ideologicas puras. Dessa forma, ainda que prefeitos possuam orientacdes ideoldgicas
distintas, suas decisdes podem ser condicionadas por arranjos legais, capacidades
administrativas e estruturas previamente estabelecidas.

A Teoria do Eleitor Mediano (Downs, 1957) sugere que partidos tendem a convergir
para o eleitor médio em sistemas bipartidarios, o que reduziria a polarizacdo ideologica das
politicas implementadas. Complementarmente, a Politica Espagada (Grofman, 2004) amplia a
logica para cenarios multipartidarios, permitindo que partidos se posicionem estrategicamente
para nichos especificos de eleitores com base em calculos eleitorais.

No campo das politicas publicas locais, Peterson (1981) argumenta que governos
municipais operam sob restri¢des estruturais derivadas da competicao e da limitagdo de sua
base fiscal. Embora o contexto brasileiro seja diferente do modelo norte-americano analisado
por Peterson, a gestdo municipal da satide permanece sujeita a restricdes orgamentarias € a
necessidade de equilibrio fiscal. Sob tal otica, a ado¢ao de modelos de gestao indireta pode ser
interpretada mais como resposta institucional a constrangimentos estruturais e financeiros do
que como expressdo automatica de orientagdo partidaria.

Por fim, a Teoria dos Regimes Urbanos (Stone, 1989, 1993) evidencia que a
governabilidade urbana depende da combinag¢do de recursos estruturais e da formagao de
coalizdes, em detrimento da orientacdo partidaria isolada do prefeito. Para Stone, decisoes
como a utilizagdo de OSs pode refletir mais a configuragdo estrutural do municipio do que a
ideologia do prefeito.

A luz dessas abordagens, a pesquisa realiza analise empirica com base em dados

provenientes do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS),
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo (TCE/SP), Tribunal Superior Eleitoral (TSE) e Portal da Transparéncia do Municipio de
Sao Paulo.

O presente capitulo organiza-se em sec¢des: além desta introducao, a secdo 5.2 apresenta
uma discussao sobre partidos e atores politicos, destacando suas preferéncias e implicagdes para
a gestdo publica, a qual em conjunto a se¢do 5.3 fornece a fundamentagdo tedrica que
impulsiona a pesquisa. A secdo 5.4 examina de forma empirica se a orientagdo partidaria
influencia a gestdo da saude por OSs, identificando os fatores determinantes para a adogdo e
intensidade de uso de OSs nos municipios paulistas (2021-2024); por fim, a secao 5.5
contextualiza os resultados empiricos com pesquisas anteriores e teorias da ciéncia politica. Em

seguida, apresentam-se as consideracgdes finais que sintetizam o capitulo.

5.2 Partidos, Atores politicos e suas preferéncias

O comportamento dos atores, em especial na escolha de modelos de gestao publica como
o das OSs, ¢ moldado ndo apenas por suas preferéncias individuais, mas também pelas regras
do jogo politico e pelas restri¢des institucionais que estruturam a competicao (Kaufman, 1998).
E nesse contexto, que a ciéncia politica oferece ferramentas analiticas para estudar partidos,
atores e suas preferéncias, destacando, entre elas, o institucionalismo, que analisa como as
institui¢des moldam decisdes, comportamentos e politicas publicas.

O institucionalismo surge como uma resposta aos modelos comportamentalistas, pois
considera que a acdo social, para além da preferéncia dos atores, também estaria condicionada
a influéncia das institui¢des. Tedricos do institucionalismo, ainda que discordantes em alguns
aspectos, convergem para o fato de que normas e procedimentos operacionais influenciam no
resultado positivo, ja que sdo capazes de estruturar o comportamento politico e moldar a
identidade, enquanto as instituigdes moldam a politica e sdo moldadas pela historia (Marques,
2007).

As institui¢des estruturam a agao politica: o calculo estratégico do ator depende de suas
expectativas sobre o comportamento provavel dos demais atores, enquanto a instituicdo
funciona como referéncia de valores compartilhados, promovendo ganhos de cooperagao (Hall
& Taylor, 2003). Instituicdes representam regras formais e restricdes informais - normas de
comportamento, convengdes, normas sociais, e cédigos de conduta-, cuja eficécia se reflete na

identidade entre os objetivos das restricdes institucionais e as escolhas feitas pelos individuos
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(North, 1994). Em sintese, as institui¢des delimitam o campo de decisdo (Immergut, 1996),
funcionando como as “regras do jogo” que guiam a interagdo humana (North, 1994).

No entanto, outros fatores também influenciam a a¢do politica, como estratégias
partidarias e a atuacdo dos partidos. Estes ultimos assumem papel aglutinador e estabilizador
diante da diversidade de preferéncias individuais. A relevancia do partido ¢ destacada, por
exemplo, por Cox ¢ McCubbins (1997), que analisaram o papel do partido majoritario e sua
lideranca nos EUA, demonstrando o conceito de “cartel legislativo”, pelo qual partidos
controlam a agenda e facilitam negociacdes favoraveis aos seus membros. Frente a este
destaque, a orientagdo partidaria, com sua base ideologica, adquire a capacidade de refletir
sobre valores e regras priorizados na gestdo publica sendo, em tese, partidos de esquerda
tendentes a favorecer a gestao estatal direta dos servigos de saude, e partidos de centro e direita
tendentes a apoiar a descentralizagdo e a ado¢do de modelos ndo estatais, como as OSs.

A respeito da importincia da analise sob a Otica partidaria, a ciéncia politica evidencia
uma relacdo de interdependéncia e tensdo entre partidos e institui¢des. O Neoinstitucionalismo
apresenta as instituicdes como “regras do jogo” que moldam o célculo estratégico (North,
1994), enquanto a Teoria Partiddria enxerga os partidos como agentes ativos, guiados por
ideologia, capazes de manipular ou redefinir regras para alcangar resultados favoraveis (por
exemplo Cox & McCubbins, 1997). Dessa forma, a adogao de politicas publicas, como a gestao
por OSs, emerge da interacdo entre a agéncia partidaria e as restrigdes institucionais.

As perspectivas derivadas do Neoinstitucionalismo, combinadas com insights da Teoria
Partidaria — que analisa partidos politicos como unidades orientadas por ideologia e
organizacdo interna — fornecem ferramentas uteis para compreender dilemas na adogao de
politicas publicas. Enquanto a Teoria Partidaria permite explicar as prioridades e escolhas dos
gestores locais a partir da orientacdo ideologica de seus partidos, o Neoinstitucionalismo ajuda
a entender como regras, estruturas e limitagdes institucionais condicionam ou restringem essas
escolhas. A seguir, a secdo 5.3 aprofunda o papel dos partidos politicos, sua orientacdo
ideologica e como o Neoinstitucionalismo permite compreender suas acdes no contexto da

politica local.

5.3 Partidos politicos, orienta¢ao partidaria e Neoinstitucionalismo

Partidos politicos sdo instituigdes centrais em regimes democraticos, articulando a

ambicdo individual dos atores e a competicdo eleitoral (Dahl, 1997; Marques, 2007). Nesse

sentido, a relagdo entre politicas publicas e partidos politicos ¢ delineada a partir do momento
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em que as decisdes governamentais se mostram interdependentes da estratégia e da orientagao
partidaria (Lira, 2023; Bolognesi, 2020).

Max Weber (2000, p. 545) define os partidos politicos como “organizagdes
voluntariamente criadas e baseadas em livre recrutamento, necessariamente sempre renovando,
em oposicao a todas as corporagdes fixamente delimitadas pela lei ou por contrato.
Complementando essa perspectiva, Downs (1957, p. 47) concebe o partido como “uma coalizao
de individuos que buscam controlar o aparato governamental por meios legais”, destacando que
o carater ideoldgico do partido emerge da cooperagdo entre membros com fins comuns. Por sua
vez, a Teoria Partidaria, no campo da Ciéncia Politica, compreende os partidos como
agregadores de preferéncias e detentores de identidades ideoldgicas relativamente estaveis.

Em sua atuacdo, os partidos orientam suas decisdes em torno de trés objetivos distintos:
obtencdo de cargos governamentais, maximiza¢cdo de votos e concretizacdo de politicas
publicas que venham a se aproximar de suas ideologias (Strom, 1990). No entanto, tais
objetivos podem entrar em conflito gerando tensdes internas e dissidéncias ideologicas frente a
classica orientacdo partidaria direita-esquerda.

A orientagdo partidaria caracteriza-se como um vinculo entre eleitores e partidos, de
cunho cognitivo, utilizado para simplificar as escolhas politicas. Trata-se de uma ferramenta
estratégica que tem a funcdo de conectar principios ideologicos a atuacdo pratica. Uma das
formas mais antigas e universais de classificar e simplificar essas posi¢oes ideoldgicas e a
competigao politica € a clivagem direita-esquerda.

Com raizes no processo revolucionario francés do final do século XVIII, o uso da
terminologia direita e esquerda passou por um processo de universalizagdo atrelado a posi¢des
econdomicas. Mesmo tendo se modificado ao longo do tempo,o significado que associa a
esquerda aos principios socialistas e a defesa da igualdade social, e a direita a defesa do livre
mercado capitalista, permanece como referéncia interpretativa (Tarouco e Madeira, 2013). Tal
significado fornece coeréncia ao comportamento do partido, além de estabilizar a competi¢do
eleitoral e permitir que os eleitores se identifiquem com base em suas preferéncias ideologicas
(Mainwaring e Torcal, 2005).

Entretanto, ndo raras vezes, inexiste alinhamento entre orientacao partidaria, ideologia
e praticas de gestdo dos politicos eleitos. Para compreender como os partidos se posicionam e
buscam votos dentro do espectro ideologico, mesmo diante dessa inconsisténcia, uma das
abordagens mais influentes ¢ a de Anthony Downs.

No modelo espacial unidimensional proposto por Downs (1957), em sistemas

bipartidarios os partidos tendem a convergir programaticamente em dire¢ao ao eleitor mediano



118

como estratégia de maximizagdo de votos. Como os eleitores escolhem a alternativa mais
proxima de suas preferéncias, deslocamentos excessivos para posi¢oes extremas implicam
perdas eleitorais. A convergéncia ao centro, portanto, decorre de calculo racional competitivo,
e nao de afinidade normativa.

Apesar da influéncia de Downs (1957), seu modelo foi contestado por Grofman (2004),
que traz a logica de sistemas multipartidarios. Neles partidos podem enfatizar questdes
estratégicas de vantagem, afastando-se do eleitor mediano, fendmeno chamado por Grofman
de “politica espagada”. Nesse modelo multidimensional, os partidos competem salientando
posi¢des nas quais detém vantagens estratégicas, sem necessariamente confrontar seus
adversarios nos mesmos temas, o que evidencia como a competicdo pode gerar divergéncia
ideoldgica e polarizacdo tematica (Grofman, 2004).

Essa distingdo ¢ crucial: o modelo de proximidade espacial de Downs (centripeto)
postula que os partidos sdo puxados para o eleitor mediano; ja& os modelos de centrifugos
permitem que os partidos se afastem desse centro, concentrando-se em pautas onde possuem
vantagens, incentivando a polariza¢do tematica e desafiando a premissa de convergéncia
ideologica.

Para Grofman (2004) cada partido se limita a uma se¢do relativamente pequena de
espaco tematico, que ¢ normalmente distinta das se¢des de outros partidos. Quanto as posigoes
dos candidatos, ele argumenta que o politico pode obscurecer sua ideologia para parecer mais
centrista do que realmente ¢. Ademais, por vezes, a localizagao politica de um candidato pode
nao determinar o apoio do eleitor que escolhe com base em outros vieses nao politicos, tais
como a confiabilidade do candidato ou a competéncia. Portanto, assim como existem eleitores
que escolhem com base em proximidade politica ideologica, ha também aqueles que escolhem
em direcdo as mudancas almejadas e aos seus desejos.

Ainda dentro da clivagem ideoldgica, Stokes (1963) e Robertson (1976) se diferenciam
ao destacar que a competicao partidaria ¢ multidimensional, de modo que a escolha do eleitor
ndo se limita ao eixo direita-esquerda. Stokes enfatiza a complexidade dessa escolha, que
envolve multiplas questdes, enquanto Robertson argumenta que o principal objetivo da
democracia ¢ a resolucao de problemas concretos. Assim, os partidos devem identificar e atuar
na solu¢do dos problemas da sociedade, orientando as decisdes do eleitor de forma pratica e
contextual.

Diante dessas multiplas dindmicas da competicdo partidaria, compreender como esse
comportamento se manifesta empiricamente requer uma lente tedrica mais abrangente, o que

torna a analise do Neoinstitucionalismo fundamental. Hall e Taylor (2003) aduzem que em suas
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multiplas variantes - institucionalismo historico, socioldégico e da escolha racional - o
neoinstitucionalismo contribuiu para a progressao do mundo politico, ao ampliar o conceito de
institui¢do para além das regras formais.

Para compreender a complexidade da competi¢do partidaria e da escolha eleitoral, a
Teoria Partidaria deve ser complementada pelo Neoinstitucionalismo, que fornece a estrutura
de regras e restri¢gdes dentro da qual os partidos operam. Essa intersecao ¢ fundamental para
analisar empiricamente como prefeitos, guiados por sua orientagdo partidaria, decidem pela
adocdo ou ndo de Organizacdes Sociais na gestdo municipal de saude.

Os tedricos do institucionalismo da escolha racional postulam que os atores
compartilham um determinado conjunto de preferéncias, comportando-se de forma utilitaria
para maximizar a satisfacdo de seus interesses. Esses mesmos atores tendem a perceber a vida
politica como um dilema de acdo, no qual a satisfacdo dos proprios interesses caminha em
conjunto com os riscos de producao de um resultado que ndo seja tdo bom para a coletividade,
visto que os arranjos institucionais podem impedir a ado¢do da melhor a¢ao no plano coletivo
(Hall e Taylor, 2003). Nessa perspectiva, os eleitores também se comportariam para maximizar
seus interesses.

No ambito da politica local, a perspectiva da escolha racional encontra um campo fértil,
como postulado por Peterson (1981). O autor argumenta que as cidades operam sob fortes
restricdes estruturais decorrentes da competicdo por capital, investimentos e residentes. Essa
competi¢ao impde limites a autonomia decisoria dos governos municipais, incentivando a
priorizagao de politicas voltadas ao crescimento econdmico em detrimento de politicas
redistributivas, independentemente da orientagdo ideologica do prefeito.

Na area da saude a hipdtese de Peterson sugere que a escolha de modelos de gestao pode
ser condicionada pelas restrigdes estruturais. A adogao OSs se daria como uma alternativa mais
eficiente, capaz de reduzir custos administrativos, aumentar a flexibilidade gerencial e produzir
resultados mensuraveis em termos de prestacdo de servigcos. Nesse caso, a decisdo nao
decorreria primordialmente de alinhamento ideoldgico.

Entretanto a competi¢cdo apontada por Peterson, por vezes, ndo explica, isoladamente, o
processo decisorio. A Teoria dos Regimes Urbanos de Stone (1989) sustenta que as decisdes
de governo sdo o resultado de coalizdes estaveis entre atores publicos e privados que
compartilham recursos e objetivos de gestdo e desenvolvimento local. Assim acrescenta-se uma
dimensdo relacional na qual a ado¢do de OSs pode refletir ndo apenas uma estratégia de
eficiéncia, mas também a consolidacdo de um arranjo cooperativo entre prefeitura e grupos com

capacidade de influéncia local
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Enquanto Peterson destaca as restricdes estruturais impostas a agdo municipal, Stone
evidencia a dindmica de coalizdes que viabiliza determinadas escolhas. Ambas as abordagens
dialogam com o institucionalismo da escolha racional ao conceberem os atores politicos como
estrategistas que operam sob limitagdes institucionais e buscam maximizar seus objetivos.

Num outro viés, o institucionalismo socioldgico apresenta as instituigdes de maneira
mais global, incluindo além das regras e procedimentos, os sistemas de simbolos e modelos
morais que conferem padrdes de significagdo, guiando a acdo humana e proporcionando uma
interpenetracdo entre instituicdes e cultura. Hall e Taylor (2003) esclarecem que tedricos do
institucionalismo da escolha racional justificam o desenvolvimento de uma instituicdo com base
em sua eficicia frente as finalidades daqueles que a aceitam, enquanto teoricos do
institucionalismo socioldgico justificam a ado¢do de uma determinada pratica institucional
pelas organizagdes frente a sua legitimidade social.

Por ultimo, o institucionalismo historico prende-se a forma pela qual as institui¢des se
desenvolvem ao longo do tempo, sendo este continuo um fator de influéncia para as escolhas
atuais (“path dependence”). Isso significa que as decisdes dos partidos ndo devem ser olhadas
isoladamente, mas a partir de decisdes, tradi¢des e estruturas previamente estabelecidas (Hall e
Taylor, 2003). Dito isto, as praticas de gestdo da saude publica podem ser analisadas sob a 6tica
das trés logicas:

e Logica da consequéncia e dos beneficios (Escolha Racional): nesse caso, a adogdo de
OSs viria da busca pela melhoria dos resultados em satde, seja pela queda de custos,
pela maior qualidade e viabilidade dos servigos ou mesmo pela rapidez da prestagao e
da minimizagdo de burocracias. Todos esses resultados levariam a maximizagdo do
apoio eleitoral. O individuo (politico/eleitor) ¢ tomado como um agente racional que se
move pela maximizagdo de interesses e utilidade, focando nos beneficios do modelo.
Por exemplo um prefeito que adota OSs baseado em métricas de produtividade,
pesquisas de satisfacdo, qualidade de atendimento, entre outras.

e Logica da Adequacdo (Sociologico): A adogdo de OSs ¢ sustentada pela legitimidade
social, independentemente de sua eficacia e consequéncias mensuraveis. Os individuos
guiariam suas agdes guiados pela logica da adequacdo a normas, valores e simbolos
aceitos institucionalmente. Por exemplo um governo que adota a gestdo por OSs porque
essa pratica consolidou-se como simbolo de governanga e modernidade.

e Logica da Tradicao (Historico): a ado¢do de modelos de gestdo se limitaria a
sedimentacdo de praticas, regras e estruturas herdadas ou consolidadas ao longo do

tempo. As decisdes atuais ficariam, portanto, na oOrbita das escolhas do passado (path
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dependence). Seria o caso de um prefeito que, mesmo com indicadores negativos,
permanece sedimentado a gestdo direta de satde (SUS) pelo legado constitucional e
sindical, inviabilizando a pratica de gestdes mais modernas, inspiradas na terceirizacao.
Em sintese, a escolha do modelo de gestdo publica também pode ser compreendida
como resultado da interacdo entre trés logicas institucionais: a légica da consequéncia
(maximizagao de utilidade), a logica da adequacao (busca por legitimidade) e a logica da
trajetoria historica (dependéncia de percurso). A ideologia pode atuar como elemento
orientador inicial, mas sua concretizagdo e permanéncia podem depender das restri¢des

estruturais e institucionais que moldam o ambiente decisorio.

5.4 A ideologia importa? Analise da orientacio partidaria frente a gestio de saude por

OSs

Nesta se¢do serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos e analiticos utilizados
para responder a pergunta que norteia esta Tese. A partir da analise de dados quantitativos e
secundarios, provenientes de diversas fontes oficiais, a pesquisa busca testar associagdes
estatisticas entre variaveis politicas e institucionais ¢ a adog¢do e utilizagdo de Organizagdes
Sociais de Saude (OSs). A questdo central do estudo concentra-se na relagdo entre a filiacao
partidaria dos prefeitos e a forma de gestdo da satide publica municipal, partindo de trés
hipoteses:

I) a orientagdo partidaria dos prefeitos estd associada de forma estatisticamente
significativa a ado¢ao de OSs nos municipios paulistas, sendo esse resultado consistente com a
existéncia de uma clivagem ideologica na gestdo da satde;

IT) a adogdo de OSs ¢ predominantemente explicada por fatores estruturais e
pragmaticos, como porte populacional e capacidade fiscal, reduzindo o peso da orientagdo
partidaria nas escolhas de gestao municipal,

IIT) a orientacdo partidaria dos prefeitos esta associada a intensidade de uso das OSs,

mensurada pelo volume de recursos financeiros repassados a essas entidades (valor absoluto);
5.4.1 Selecao da amostra
Um municipio, como um ente federativo com independéncia orcamentaria, operacional,

administrativa e financeira, caracteriza uma divisdo com governo e jurisdi¢ao proprios. Sendo

amenor esfera politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil, o municipio se mostra
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como unidade analitica adequada para examinar relagdes entre comportamento politico e
decisdes administrativas. Além disso, junto a autonomia municipal, o protagonismo da area de
saude desponta na Constitui¢do de 1988, razdes pelas quais foi desenhada a presente pesquisa.

A escolha pelo estado de Sdao Paulo ndo foi aleatéria: baseou-se em critérios
metodoldgicos, incluindo diversidade municipal, relevancia econdmica e elevada presenca de
OSs. Sao Paulo ¢ o estado mais populoso e economicamente mais relevante do pais, além de
dispor de dados confidveis para consulta.

O recorte temporal contempla o periodo de um mandato (2021-2024). Ha destaque para
o ano de 2021, primeiro ano de exercicio dos prefeitos eleitos em 2020, sendo, por tal razao,
periodo mais propicio a mudangas, ja que as novas administragdes municipais tendem a iniciar
a implementacdo de suas agendas administrativas.

A tese se apoia na disponibilidade de dados pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo (TCE/SP), pelo Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saide (SIOPS),
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), pelo Tribunal Superior Eleitoral
(TSE). Excepcionalmente, o Portal da Transparéncia do Municipio de Sao Paulo foi utilizado
como fonte suplementar para obter dados especificos sobre repasses e contratos de OSs na
capital, complementando as informagdes para as quais a cobertura do TCE/SP nao se mostrou

suficiente.

5.4.2 Operacionaliza¢do das variaveis e técnicas de analise estatistica

A fim de investigar a relagdo entre a orientagcdo partidaria dos prefeitos e a gestdo da
saude por OSs, foram operacionalizadas as seguintes varidveis, selecionadas com base nas

teorias determinantes da gestao publica:

a) Variavel Independente: Orientagdo Partidaria do Prefeito, denominada “Ideologia”

Esta varidvel categdrica representa a posicao ideoldgica do partido ao qual o prefeito
eleito para o mandato de 2021-2024 era filiado. Considerando que a Teoria Partidaria entende
os partidos como unidades orientadas por ideologia, a filiagdo partidaria do prefeito € utilizada
nesta pesquisa como proxy de sua orientacdo ideologica. As categorias Esquerda, Centro e
Direita foram codificadas numericamente apenas para fins de organizagao da base de dados,
sem implicar ordenacdo ou distancia ideologica. Nos modelos estimados, uma das categorias
foi adotada automaticamente como referéncia para a estimacao dos coeficientes comparativos.

As informacdes sobre a filiagao partidaria e sobre os resultados das elei¢des municipais de 2020
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foram obtidos junto ao Tribunal Superior Eleitoral (TSE). A categorizagdo dos partidos,
amplamente empregada em estudos empiricos sobre partidos politicos brasileiros, foi realizada
com base em Bolognesi, Ribeiro e Comodato (2023).

Embora os dados contemplem os mesmos 645 municipios ao longo do periodo de 2021
a 2024, a estratégia empirica adotada consistiu na realizacdo de andlises transversais anuais
independentes. A pesquisa nao se orientou por um desenho longitudinal, pois o objetivo nao foi
construir trajetérias de adog¢do ou estimar dindmicas de mudanga, ja que a propria adocao de
OSs constitui uma varidvel de baixa reversibilidade. Assim, optou-se por examinar a
recorréncia de fatores estruturais e politicos em cada ano especifico, permitindo avaliar a

consisténcia dos padrdes decisorios ao longo do mandato.

Para analisar a associag@o entre orientacao partidaria e presenca de contratos com OSs

(HI e HII) utilizou a variavel dependente 1:

b) Varidvel Dependente 1- Presenca de OSs

Trata-se de uma variavel binaria (dummy) que indica a presenca (1) ou auséncia (0) de
contratos com OSs para a gestdo da saude nos municipios paulistas ao longo do mandato 2021-
2024. A variavel foi operacionalizada em base anual, permitindo analises ao longo do mandato.
Os dados foram levantados a partir do Sistema de Auditoria Eletronica do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo (TCE/SP), especificamente nos relatérios de execug¢ao orcamentaria e
nos dados de contratagdes de OSs (Portal do Terceiro Setor). Com relagao ao municipio de Sao
Paulo, que ndo se encontra sob a jurisdicdo do TCE/SP, os dados foram obtidos por contato

eletronico via Pedido de Acesso a Informagao (Portal e-Cic).

Para verificar a relagdo entre orientacao partidaria e intensidade de utilizagdo de OSs

(HIII), utilizou-se a variavel dependente 2:

¢) Variavel Dependente 2 - Gastos com OSs

Trata-se de variavel continua que quantifica o valor total dos repasses financeiros
realizados pelos municipios as OSs. Os valores dos repasses foram extraidos do Sistema de
Auditoria Eletronica do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (TCE/SP), especificamente
dos relatorios detalhados de despesas e contratos. Com relagdo ao municipio de Sao Paulo os

dados foram obtidos por contato eletronico via Pedido de Acesso a informacao (Portal e-Cic).
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Com o escopo de isolar o efeito da orientacdo partidaria e mitigar o viés de varidveis
omitidas, foram incluidas variaveis de controle que a literatura aponta como determinantes da
capacidade estatal. Estas variaveis permitem distinguir se a escolha pelas OSs decorre de uma

preferéncia politica ou de imperativos estruturais e fiscais. Sao elas:

d) Populacao (Faixa populacional e populacao absoluta):

Faixa populacional: usada de forma categorica, representa o porte do municipio,
dividindo a populagdo dos 645 municipios paulistas em diferentes faixas com base nos dados
do Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Esta abordagem ¢ essencial
para modelos de regressao logistica, permitindo capturar o efeito do porte municipal na
probabilidade de adocao.

Populacao absoluta: variavel continua utilizada como preditor em modelos de Regressao
Linear Multipla que investigaram a intensidade dos gastos com OSs. Os dados foram baseados
no Censo Demografico do IBGE. Utilizou-se a Estimativa Populacional de 2021 e os resultados

definitivos do Censo 2022 como referéncia para os anos de 2022, 2023 e 2024

e) Produto Interno Bruto per capita:

Valor do PIB municipal dividido pela populagdo em referéncia anual, colhido junto ao
IBGE. Reflete a capacidade econdmica e a riqueza geral do municipio. O PIB per capita
municipal utilizado corresponde ao ano-base de 2021, divulgado pelo IBGE em dezembro de
2023. Optou-se por manter o indicador constante nas estimacgdes referentes aos anos
subsequentes (2022-2024), uma vez que a variavel é empregada como proxy ecapacidade
econdmica municipal. Considerando o periodo de construcdo e estimagao dos modelos, tratava-

se da informacao consolidada mais recente disponivel.

f) Capacidade Fiscal Propria:

Refere-se a arrecadag@o de impostos proprios do municipio. Esta varidvel dimensiona a
capacidade fiscal endégena do municipio, refletindo sua independéncia de transferéncias
externas. Controlar a capacidade fiscal presta-se a verificar se a contratacdo de OSs ¢ um
privilégio de municipios com maior arrecadacdo. Os dados foram obtidos através do Sistema

de Informacodes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS).
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g) Indice ASPS:

Representa o valor destinado pelos municipios as a¢des e servigos publicos com saude.
Controla a intensidade de gastos com saude. Municipios com maior indice ASPS tendem a ter
um sistema de satide com mais recursos, o que pode influenciar a decisao de adotar ou ndo

modelos como as OSs. Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos

Publicos em Saude (SIOPS).

Para o tratamento dos dados e a verificagdo das hipoteses levantadas, a pesquisa
empregou uma abordagem de multiplos estagios, utilizando técnicas de estatistica inferencial
processadas no ambiente computacional R. A escolha de diferentes modelos justifica-se pela

natureza das varidveis dependentes e pela busca de robustez nos resultados.

Regressao Logistica Binaria e Método de Firth: Para investigar os determinantes da
adogdo de OSs (VDI1), utilizou-se a Regressao Logistica Binaria, modelo apropriado para
variaveis de resposta dicotdmicas e que permite estimar a probabilidade de ocorréncia do evento
em funcdo das varidveis independentes e de controle. Considerando a baixa frequéncia de
municipios com OSs em determinados anos e estratos populacionais — condi¢@o associada a
eventos raros e risco de separagdo quase completa — aplicou-se, adicionalmente, a Regressao
Logistica Penalizada pelo método de Firth, que reduz o viés de estimacao em pequenas amostras

e melhora a estabilidade dos coeficientes.

Regressdao Linear Multipla e Selecdo de Varidveis (LASSO): para a andlise da
intensidade dos gastos (VD2), empregou-se a Regressdo Linear Multipla. Com o objetivo de
apoiar a identifica¢do de preditores relevantes entre as variaveis estruturais e fiscais, utilizou-
se a técnica de regularizacdo LASSO como procedimento de triagem de robustez de varidveis,
que penaliza coeficientes menos informativos e pode reduzi-los a zero. Ressalta-se que o
LASSO foi utilizado como ferramenta auxiliar de especificagdo do modelo, ndo sendo
empregado para inferéncia estatistica ou teste de hipdteses substantivas. As interpretagdes
substantivas foram baseadas nos modelos de regressado linear estimados posteriormente. Foram
também observados os pressupostos usuais do modelo linear, incluindo anélise da distribuigao

dos residuos e avaliacao de possiveis problemas de heterocedasticidade e multicolinearidade.

Coeficiente de Correlagdo de Spearman: utilizada como analise complementar da

associagao entre variaveis estruturais e fiscais. Diferente da correlacao de Pearson, o método de
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Spearman ¢ ndo-paramétrico e avalia a relacdo baseada em rankings. O uso do Spearman
permitiu neutralizar o impacto de outliers de grande magnitude (metropoles) bem como
identificar padrdes monotdnicos que poderiam ser menos evidentes em analises lineares.
Ressalta-se que esta etapa teve carater descritivo e exploratorio, ndo sendo utilizada para

inferéncia causal.

5.4.3 Analise empirica: fatores determinantes para adocao e intensidade de uso de OSs

em municipios de Sao Paulo no primeiro ano de mandato

Antes de adentrar nas hipdteses centrais dessa tese, € preciso oferecer suporte e contexto
com andlises descritivas e testes inferenciais que contribuem para evitar interpretacdes
equivocadas sobre a influéncia da orienta¢do partidaria e funcionam como um diagnostico
preliminar do conjunto de dados. A distribuicdo de municipios conforme a presenga ou a
auséncia de OSs no estado de Sao Paulo, opera-se da forma apresentada na Tabela 07:

Tabela 07: Quantidade de OSs nos municios paulistas (2021)

Possui OSs Quantidade Percentual (%)
Nao 531 82.3
Sim 114 17.7

Fonte: dados da pesquisa

Considerando a populacdo dos municipios, o grafico 01 apresenta a distribui¢do de OSs
segundo a faixa populacional. Para cada faixa, apresenta-se o percentual de municipios com

OSs e o percentual de municipios sem OSs.
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Grafico 01: Distribuigdo de OSs nos municipios de Sdo Paulo segundo a faixa populacional

(2021)
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Fonte: dados da pesquisa

Da anélise descritiva € possivel observar que a presenga de OSs tende a aumentar com
o tamanho da faixa populacional. Pequenos municipios (populacdo até¢ 50 mil) raramente
utilizam o modelo de OSs, com adogdo variando entre 2.1% a 15.4%. A adogdo, porém, se torna
majoritaria em grandes municipios: 56.9% dos municipios com populacdo entre 100.000 a
500.000 habitantes possuem OSs, enquanto as megacidades (maior que 500.000 habitantes)
apresentaram a porcentagem de ado¢@o ainda mais expressiva, com 77.8% delas utilizando esse
modelo de gestao.

Ao demonstrar que municipios com populagdes maiores tendem a usar mais o modelo
de OSs, os resultados estabelecem o porte populacional como um fator de viabilidade e sele¢cao
para a escolha do modelo de gestdo em satide. Algumas razdes provaveis para isso sdo a
complexidade do setor de satide em grandes centros, aliada a uma maior demanda pelos
Servicos.

A hipotese de que maiores municipios possuem maior demanda por satide publica foi
verificada pela analise de varidncia ANOVA que objetivou testar a existéncia de diferengas
significativas nos valores absolutos das despesas totais em saude entre as distintas faixas
populacionais. Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(F(6,638) =35,71; p<0,001), indicando que o gasto total em saiide ndo ¢ uniforme e varia

conforme o grupo populacional dos municipios.
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A fim de descobrir quais faixas populacionais se diferenciam foi usado um pos-teste de
comparacdo multipla — Tukey HSD - o qual revelou: municipios de at¢ 100 mil habitantes
apresentam uma relativa homogeneidade de gastos totais em satide; municipios de 100 a 500
mil habitantes apresentam gastos significativamente superiores aos de até 5.000 habitantes (p =
0,038) e municipios com mais de 500 mil habitantes, nos quais presenca de OSs ¢ mais evidente,
destacam-se apresentando gastos significativamente mais elevados em relagdo a todos os

demais estratos (p < 0,001). O grafico 02 demonstra os resultados:

Grafico 02: Diferengas médias em gastos totais em saude por faixa populacional (Tukey

HSD)
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Fonte: dados da pesquisa

A relagdo do gasto em satide também foi medida frente a capacidade econdmica do
municipio (PIB per capita) por meio do teste de Correlacdo de Pearson. Nao foi obtida uma
relacdo significativa, tendo como resultado -0,004 e sugerindo auséncia de correlagdo linear
entre essas varidveis, ou seja, gastar mais ou menos em satide ndo depende do PIB per capita
do municipio. Por sua vez, também foi constatado que o tamanho populacional dos municipios
ndo se associa a riqueza. O teste ANOVA resultou num p-valor de 0.124, indicando que
municipios maiores nao apresentam, em média, PIB per capita significativamente diferente

daqueles menores.
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O panorama dos municipios paulistas com relagdo a adogdo de OSs para gestdo da
saude publica municipal assim se apresenta: dos 645 municipios, 114 possuem OSs, dentre os
quais 40 sao governados por prefeitos de centro, 68 por prefeitos de direita e 6 por prefeitos de

esquerda, conforme Tabela 08:

Tabela 08: Distribui¢do da presenca de Organizagdes Sociais de Satde (OSs) por orientagao

partidaria dos prefeitos (2021)

Ideologia Sem OSs Com OSs Total % com OSs
Centro 197 40 237 16,9%
Direita 297 68 365 18,6%
Esquerda 37 6 43 14,0%
Total 531 114 645 17,7%

Fonte: dados da pesquisa

Para testar a primeira hipdtese desta tese (HI), segundo a qual a orientagdo partidaria ¢
um fator preditivo significativo na ado¢ao de OSs, indicando a existéncia de uma clivagem
ideoldgica, foram aplicados inicialmente um teste qui-quadrado e, em seguida, uma regressao
logistica simples.

O teste qui-quadrado tem como objetivo verificar se a frequéncia de municipios que
adotam ou ndo OSs difere de maneira significativa conforme a orientacdo politica do prefeito
(Direita, Centro ou Esquerda). O resultado obtido foi (x*(2) = 0.74; p= 0.69) indicando que nao
ha evidéncias significativas de associacdo entre orientagcdo partidaria e adogao de OSs. Dessa
forma, ao menos de maneira isolada, a orientagdo partidaria do prefeito ndo se mostrou fator
determinante para a adogdo de OSs.

Esse resultado foi corroborado pela regressao logistica simples, que teve como variavel
dependente a presencga de OSs em cada municipio do Estado de Sao Paulo, mensurada de forma
dicotdmica (1 = presenca; 0 = auséncia), e como variavel independente a ideologia partidaria
do prefeito (Esquerda/Centro/Direita). Os resultados, apresentados na Tabela 09, indicaram
que, em relagdo aos prefeitos de esquerda (categoria de referéncia), prefeitos de centro
apresentaram 1.25 vezes mais chances de adotar OSs (OR = 1.252; 1C95% = 0.495-3.165; p =
0.635) e prefeitos de direita, 1.41 vezes mais chances (OR = 1.412; 1C95% = 0.573-3.480; p =

0.454). Apesar do aumento relativo nas chances, nenhum dos efeitos foi estatisticamente
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significativo, uma vez que os intervalos de confianca incluem o valor 1 e os p-valores sdo
superiores a 0.05.

Ressalta-se que o intercepto do modelo (OR = 0.162; 1C95% = 0.068-0.384; p <0.001)
indica que a probabilidade basal de adocao de OSs entre prefeitos de esquerda € baixa, resultado
estatisticamente significativo. Contudo, esse valor ndo deve ser interpretado como evidéncia de
efeito ideoldgico, pois representa apenas o nivel médio do desfecho no grupo de referéncia, e
ndo uma comparagao entre as orientagdes partidarias.

Para investigar a probabilidade de adocao de Organizagdes Sociais de Saude (OSs) em
funcdo da orientacdo partidaria do prefeito e das variaveis de controle estruturais, estimou-se

um modelo de regressao logistica bindria, cuja formulagdo geral é:

log [P(Yi=1)/(l-PYi=1))]=p0+ plldeologiai + 2-Portei + f3-CapFiscali +
S4-ASPSi + ¢i
Em que:
Yi = varidvel dependente dicotdmica: 1 = municipio i adota OSs; 0 = ndo adota
P(Yi=1) = probabilidade de ado¢do de OSs no municipio 1
log [P/ (1-P)] = logaritmo natural da razdo de chances (logit)

B0 = intercepto do modelo

B1 = coeficiente associado a orientagdo partidaria do prefeito (proxy da ideologia)

B2 = coeficiente associado ao porte populacional (log da populagao)

B3 = coeficiente associado a capacidade fiscal propria (arrecadacao de impostos locais per
capita)

B4 = coeficiente associado ao Indice ASPS (percentual da RCL destinado a satide)

el = termo de erro aleatorio

1 = municipio (1= 1, ..., 645)

Os coeficientes  foram estimados pelo método da maxima verossimilhanga. Os
resultados sdo apresentados em termos de razdo de chances (Odds Ratio = ef), que expressam
a variacao multiplicativa na chance de adogdo associada a uma unidade de incremento na
variavel preditora, mantidas as demais constantes. O nivel de significancia adotado foi o= 0,05.

A tabela 09 demonstra os resultados da Regressao Logistica Simples.



131

Tabela 09: Regressao logistica simples para a ado¢do de OSs segundo a orientacao

partidéria (2021)
() o,
Termo OR p-valor I C95./0 ICQS.A)
inferior superior
Intercepto  (.162 0.000 0.068 0.384
(Esquerda)
Centro 1.252 0.635 0.495 3.165
Direita 1.412 0.454 0.573 3.480

Fonte: dados da pesquisa

E necessario, contudo, considerar uma limitagio importante da pesquisa, qual seja, o
nimero reduzido de municipios governados por prefeitos de esquerda, fato que pode afetar a
robustez dos testes estatisticos, demandando uma interpretagdo mais cautelosa dos resultados.

Para lidar com o desequilibrio amostral, uma estratégia metodologica foi adotada: a
reclassificacdo da variavel independente Ideologia com a unido das classificagdes "Esquerda"
e "Centro" em bloco Unico, agora chamado de "Nao-Direita". A nova varidvel, portanto, se
tornou dicotomica, contrastando o grupo "Nao-Direita" (280 municipios) com a categoria
"Direita" (365 municipios) compondo grupos com tamanhos mais equilibrados para aumentar
a robustez dos testes estatisticos e a confiabilidade das inferéncias. A tabela 10 demonstra os

resultados:

Tabela 10: Regressao logistica para a presenga de OSs segundo a ideologia reclassificada

(Nao-Direita vs Direita)

()
Termo OR p-valor I C95_A’ 1C95% superior
inferior
Intercepto 107 9,001 0.143 0.270
(Nao-Direita) ' ’ ’
Direita 1.160 0.468 0.772 1.758

Fonte: dados da pesquisa

Diante do desequilibrio amostral observado, a decisdo de agrupar as categorias
"Esquerda" e "Centro" na analise foi uma estratégia para mitigar o desbalanceamento de casos.
O resultado da Regressao logistica reclassificada demonstrou que o intercepto (ndo Direita)
exibe uma probabilidade significativamente baixa de ado¢ao de OSs (OR = 0,197; p<0,001).

No entanto a ideologia ndo se confirmou como preditivo causal de adogdao de OSs, pois o
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coeficiente da varidvel Direita ndo se mostrou significativamente estatistico (p=0,468; IC95%
0,772 - 1,758).

Apesar dessas respostas iniciais, a pesquisa serd aprofundada com analises de regressao
logistica multivariadas (Firth e LASSO). Tais modelos, mais robustos, sao capazes de lidar com
a escassez de dados em categorias especificas, razdo pela qual a classificacdo da Ideologia sera
novamente analisada nos seus trés grupos “Esquerda”, “Centro” e “Direita”.

Em situacdes de separagdo quase-perfeita ou desequilibrio amostral acentuado, como as
observadas em determinadas categorias da variavel ideoldgica em municipios de pequeno porte,
a estimacdo por maxima verossimilhanga convencional produz coeficientes inflados e erros
padrao instaveis. Para corrigir esse problema, adotou-se a regressdo logistica penalizada
proposta por Firth (1993), que modifica a fun¢@o de verossimilhancga pela adicdo de um termo

de penalizacdo baseado na informagdo de Fisher:

L*P) = L(p) + 72 - log | I(B) |

Em que:

L*(B) = funcdo de verossimilhan¢a penalizada

L(B) = funcdo de log-verossimilhanca convencional

| I(B) | = determinante da matriz de informag¢ao de Fisher observada

72 - log | I(B) | = termo de penalizagdao de Jeffreys, que introduz um viés de reducdo (bias
reduction) nos estimadores

B = vetor de coeficientes a estimar

Primeiramente, a regressdao logistica penalizada (Firth) focou na varidvel que, nas
analises exploratorias, se mostrou relevante: o porte populacional. O modelo se confirmou
estatisticamente significativo como um todo (teste de razdo de verossimilhanga: ¥2=130,96; 8
graus de liberdade; p<0,001), indicando que ao menos uma das varidveis contribui para explicar
a presenca de OSs. A analise dos coeficientes individuais revelou que a ideologia do prefeito
nao apresentou um efeito estatisticamente significativo sobre a adocao de OSs (Direita: p=0.66;
Esquerda: p=0.60), enquanto a faixa populacional se mostrou como um forte preditor, indicando
que municipios maiores tendem a adotar esse modelo de gestao.

O porte populacional foi o principal preditor da adogdo de OSs, com efeito crescente e
consistente conforme o tamanho do municipio. Tomando como referéncia municipios de até

5.000 habitantes, os resultados mostram que municipios de:
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e 5.001 a 10.000 hab. ndo apresentaram diferenca significativa (OR =2.497; p = 0.164)
e 10.001-20.000 hab.: 6,4x mais chances de adogao;

e 20.001-50.000 hab.: 7x mais chances de adogao;

e 50.001-100.000 hab.: 20x mais chances de adocao;

e 100.001-500.000 hab.: 51x mais chances de adocao;

e Acima de 500.000 hab.: 110x mais chances de adocao;

Apos a andlise inicial com Firth, utilizou-se LASSO para identificar quais variaveis de
controle apresentavam relevancia estatistica na presenca de multiplos preditores, permitindo a
selecdo de um modelo mais informativo. Foram consideradas o Indice das A¢des e Servicos
Publicos em Saude (ASPS), que representa a porcentagem da Receita Corrente Liquida
destinada a saude, a riqueza do municipio (PIB per capita), além da faixa populacional.

Portanto, para identificar as varidveis preditoras com maior contribui¢do explicativa e
reduzir o risco de sobreajuste (overfitting) em modelos com multiplos preditores, estimou-se
uma regressao logistica com regularizagdo LASSO (Least Absolute Shrinkage and Selection
Operator). O método LASSO adiciona a fungao de custo uma penalizagdo proporcional a soma

dos valores absolutos dos coeficientes:

minimizar: -L(B) + A - Z|f]]

Em que:

-L(B) = negativo da log-verossimilhanca logistica (fun¢ao de perda a minimizar)

A = parametro de regularizacao (hiperparametro): controla a intensidade da penalizagao
Y|Bj| = soma dos valores absolutos de todos os coeficientes j (norma L1)

j = indice das variaveis preditoras incluidas no modelo

Os resultados podem ser vistos na tabela 11:
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Tabela 11: Resultados da regressao logistica penalizada (LASSO) para predicao da adogado de

0Ss (2021)
. . Odds ~
Variavel Coeficiente Ratio Interpretacio
Intercepto (até 5000 hab., Probabilidade inicial muito baixa de OSs em municipios pequenos
P —4.058 0.02 _
indice=0) com ASPS =0
Indice ASPS (continuo) 0.042 1.04 Cada ponto no indice aumenta a chance de OS em ~4%
PIB per capita (2021) 0.000 1.00 Nao teve efeito - LASSO eliminou o impacto (<=5000)
11:3&310 populacional: 5001~ 0.000 1.00 Sem efeito relevante em relagao a categoria de referéncia
Faixa populacional: 10001— 0.901 246 Municipios de 10-20 mil habitantes tém 2,5x mais chance de OS do
20000 ’ ' que <5000
Faixa populacional: 20001— 1.045 284 Municipios de 2050 mil habitantes tém 2,8x mais chance de OS do
50000 ’ ' que <5000
Faixa populacional: 50001— 2034 765 Municipios de 50—100 mil habitantes tém 7,7x mais chance de OS do
100000 ’ ' que <5000
Faixa populacional: 3085 2186 Municipios de 100-500 mil habitantes t€ém 21,9x mais chance de OS
100001-500000 ’ ’ do que <5000
Faixa populacional: 3909 49 83 Municipios com mais de 500 mil habitantes tém 49,8x mais chance
>500000 ’ ’ de OS do que <5000
Ideologia — Direita 0.053 1.05 Efeito minimo, praticamente nulo
= noo . ~

Ideologia — Esquerda ~0.253 078 Levg _redug:ao (~22% menor chance), mas efeito fraco nao

estatisticamente robusto

Fonte: dados da pesquisa

Os resultados mostraram que a faixa populacional representa o principal determinante
da presenca de OSs, com municipios maiores apresentando maior probabilidade de adotar esse
modelo. O indice ASPS apresentou efeito positivo leve, indicando que para cada ponto de
aumento no indice ASPS a chance de um municipio ter uma Organizagdo Social de Satude
aumenta em 4%. Variaveis como ideologia do prefeito e PIB per capita ndo demonstraram
relevancia estatistica no modelo, indicando que a difusdao desse arranjo institucional ndo responde de
forma significativa a clivagens ideoldgicas, mas sim a condicionantes estruturais e capacidades
administrativas locais.

Demonstra-se graficamente:
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Grafico 03: Fatores preditivos da adogdo de OSs (Odds Ratio), 2021
Odds Ratios para Adocédo de OSs

Faixa: =500.000

Faixa: 100.001-500.000
Faixa: 50.001-100.000
Faixa: 20.001-50.000
Faixa: 10.001-20.000
Ideologia - Direita
indice ASPS

PIB per capita

Faixa: 5.001-10.000

Ideologia - Esquerda

Intercepto (=5.000 hab.)

(=]
o

20 30 40 50
Odds Ratio (OR)

Fonte: dados da pesquisa

O modelo de regressao penalizada confirmou que o tamanho do municipio ¢ o fator mais
importante para a presenca de OSs. Mesmo controlando por outros fatores — riqueza e gastos
com saude -, municipios com mais de 500.000 habitantes t€ém, aproximadamente, 50 vezes mais
chances de possuir uma OSs. Infere-se que nem a riqueza do municipio nem a orientagdo
partidaria do prefeito sdo preditores relevantes sob penalizagao do LASSO.

Os achados refutam a Hipodtese I e reforcam a Hipotese 11, segundo a qual a adogao de
OSs nao ¢ explicada por um alinhamento ideoldgico puro, mas sim por uma combinagdo de
fatores estruturais e pragmaticos, sendo o porte populacional o determinante principal. Tal fato
indica que a decisdo de adotar OSs tende a responder mais a demandas de gestdo e a capacidade
administrativa do que a orientagdo partidaria.

Para investigar a possibilidade de efeitos condicionais da orientacdo partidaria — isto
¢, se o efeito da ideologia sobre a adogdo de OSs varia conforme o porte do municipio —,
estimou-se um modelo de regressao logistica com termo de interagdo entre a variavel ideoldgica

e a faixa populacional, da forma que se apresenta a seguir:
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log [ P(Yi=1) /(I-P(Yi=1)) ] = p0 + pl-ldeologiai + 2-Portei + p3-(Ideologiai
Portei) + p4-CapFiscali + p5-ASPSi + ¢i

Em que:

B3-(Ideologia x Porte) = termo de interagdo: captura a variacao do efeito da ideologia em
funcdo da faixa populacional

B1
B2

B3 = modificacdo do efeito da ideologia para cada nivel de porte (e vice-versa)

efeito principal da ideologia (quando Porte = 0, i.e., categoria de referéncia)

efeito principal do porte (quando Ideologia = categoria de referéncia)

A presenca de efeito de interagdo estatisticamente significativo indicaria que o impacto
da orientagdo partidaria sobre a adocao de OSs ndo € uniforme entre municipios de diferentes
portes — ou seja, que a ideologia opera de forma condicionada pelo contexto estrutural. A
auséncia de significancia robusta do termo de interacdo, por sua vez, refor¢a a interpretacao de
que os fatores estruturais predominam independentemente da coloragdo politico-partidaria do
gestor.

Portanto, para compreender se a ideologia exerce influéncia em contextos especificos,
ou seja, se seu impacto ¢ condicionado por fatores estruturais, foi realizado um modelo de
regressao logistica multivariada com termo de interagdo. O modelo testou se o efeito da
Ideologia do Prefeito (variavel independente) sobre a adogdao de OSs (variavel dependente) ¢
moderado pela faixa populacional, a fim de buscar contextos especificos. A tabela 12 expde os

coeficientes de regressao logistica para cada combinagdo de ideologia x faixa populacional:
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Tabela 12: Interagdo entre faixa populacional e ideologia partidaria na adog¢ao de OSs (2021)

Faixa Ideologia Direita Ideologia Interoretacio

Populacional (Coef.) Esquerda (Coef.) P ¢

5.001 —10.000 0.675 ~1.340 Tendengla de menor adogdo em ambas as

hab. ideologias neste porte.

10.001 —20.000 40,925 +15.404 §geﬁ?1entes posmv?s, mas o valor da esquerda

hab. ¢ instavel (erro padrio elevado).

20.001 —50.000 Direita e Esquerda mostram tendéncia positiva,
+ + .. .

hab. 0.398 14.790 mas sem significancia (p > 0.05).

50.001 —100.000 POLARIZACAO: Forte propensio positiva da
+1.985 -2.174 - . ;

hab. Direita nesta faixa especifica.

100.001 — A Direita mantém efeito positivo relevante;

500.000 hab. 1,949 +14.003 Esquerda apresenta dados instaveis.

> 500.000 hab. Sem significancia  Sem significancia © mode}o satura nesta faixa devido a alta taxa

de adogao geral.

Fonte: dados da pesquisa

Os resultados indicam que a ideologia partidaria ndo exerce um efeito uniforme sobre a
adogdo de OSs, mas apresenta variagdes condicionadas ao porte populacional. Em municipios
de pequeno porte, a baixa adogdo em ambos os espectros ideologicos sugere a predominancia
de restrigcdes estruturais.

Em municipios intermediarios, de 50.001 a 100.000 habitantes, observa-se um padrao
sugestivo de diferenciacao ideolodgica, com sinais opostos entre Direita e Esquerda, ainda que
sem significancia estatistica, o que impede inferéncias causais robustas: a direita apresentou
mais chances de adocdo de OSs, ao passo que a Esquerda menos chances de adocao de OSs.
Em municipios grandes (100.001 a 500.000 habitantes), a Direita mantém sua influéncia
favoravel ao modelo (+1.949), enquando a Esquerda apresentou erros padrdo acentuados
(singularidades) indicando uma instabilidade estatistica.

J4 em municipios de grande porte, o efeito da ideologia volta a se dissipar, indicando
que fatores estruturais e exigé€ncias de gestdo em larga escala tendem a se sobrepor as
preferéncias politico-partidarias. Em conjunto, os achados reforcam a hipotese de que a adogao
de OSs ¢ predominantemente explicada por condicionantes estruturais, sendo a ideologia um

fator contingente e de baixa robustez empirica. A instabilidade observada em diversos
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coeficientes de interagdo sugere que, em determinados estratos, a ado¢do de OSs apresenta
padrdo quase deterministico. Isso indica que fatores estruturais, como o porte populacional,
podem impor restricoes tdo fortes que reduzem drasticamente o espaco para variagdo
ideoldgica.

Observa-se, portanto, que o efeito da ideologia ¢ condicionado pelo porte do
municipio*!. Nos municipios muito pequenos, em que houve redu¢iio da presenga de OSs em
ambos espectros ideologicos, a ndo adocdo de OSs pode ser determinada por fatores fiscais e
estruturais, como nivel de arrecadacdo, disponibilidade or¢amentiria e quantidade de
profissionais, elementos que limitam a viabilidade de uma gestao de saude terceirizada.

Em municipios médios a polarizacdo surge. Nesses municipios, além de maior
arrecadagdo, orcamento e complexidade, pode haver espago para coalizdes, permitindo que os
valores ideologicos se manifestem nas decisdes concretas. Contudo, em municipios muito
grandes, ou megacidades, a ideologia novamente perde efeito e o porte populacional se
sobrepde. Cidades desse porte podem enfrentar demandas tdo complexas e volumosas que a
adocdo ou ndo de OSs se torna, predominantemente, uma decisdo técnica. Além disso, fatores
como pressdes de corporagdes médicas, mercado de trabalho, historico de redes ja estabelecidas
e custos de transicdo podem pesar mais que a pura ideologia do prefeito.

Em suma, apesar de restar comprovado que a ado¢ao de OSs ndo ¢ explicada por um
alinhamento ideoldgico puro (HI), mas sim por uma combinagdo de fatores estruturais e
pragmaticos, como o porte populacional (HII), e, em menor escala, o indice ASPS, os resultados
do modelo de Regressdao Logistica com analise Interacao indicaram uma tendéncia descritiva
de polarizagdo na faixa de 50.001 a 100.000 habitantes, com coeficientes em dire¢des opostas
para Direita (+) e Esquerda (—), embora nenhum desses termos de interagcdo tenha atingido
significancia estatistica convencional (p > 0,05). Trata-se, portanto, de padrdao sugestivo que
demanda cautela interpretativa.

Para adentrar no teste da hipdtese 111, estabeleceu-se uma analise exploratoria de gastos

com OSs representada pelo Grafico 04, o qual revela uma distribui¢do altamente heterogénea

41 E fundamental registrar, contudo, uma ressalva metodoldgica: embora os coeficientes apontem para uma clara
polarizagao ideologica (especialmente na faixa de 50.001 a 100.000 habitantes, onde a Direita apresenta sinais
positivos e a Esquerda sinais negativos), esses termos de interagdo ndo atingiram os niveis convencionais de
significancia estatistica (p < 0,05).Essa auséncia de significancia formal ndo invalida o achado, mas indica uma
limitagdo amostral: a distribuicdo assimétrica das prefeituras no Estado de Sdo Paulo — com uma predominancia
de partidos de Centro ¢ Direita — eleva o erro padrdo nas células correspondentes a Esquerda, dificultando a
rejeicdo da hipotese nula pelo modelo matematico. Portanto, os resultados aqui apresentados devem ser
interpretados como uma tendéncia politico-administrativa observada e ndo como uma lei estatistica universal.



139

no grupo de municipios que utiliza o modelo, com alguns deles despendendo cifras milionarias

para as OSs.
Grafico 04: Boxplot dos gastos municipais com OSs (2021)
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Fonte: dados da pesquisa

Quanto aos maiores volumes de gastos, a Tabela 13 apresenta os dez municipios que se
destacaram. Os maiores valores se concentram nos maiores municipios de Sao Paulo como a
propria capital, Guarulhos e Santo André. Tal achado reforca a tese de que o modelo de gestao
por OSs aparece como resposta a complexidade e a alta demanda de grandes centros urbanos.
Portanto, o montante bruto torna-se altamente sensivel a escala populacional, o que pode

mascarar o efeito de outras variaveis, como a ideologia.
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Tabela 13: Ranking dos 10 municipios que mais gastaram com OSs em 2021

Gasto com OSs Populagao PIB per

Municipio (RS) (2021) capita(2021) Ideologia
Sao Paulo 700.757.027 12.396.372 26.201 Direita
Santo André 550.343.303 723.889 11.759 Direita
Barueri 513.796.060 279.704 207.461 Direita
Guarulhos 372.189.455 1.404.694 32292 Centro
Sao Caetano do Sul 357.818.532 162.763 11.942 Direita
Santos 287.184.794 433.991 16.609 Direita

Sao José dos

Campos 286.115.500 737.310 8.110 Direita
Osasco 223.893.657 701.428 125.166 Centro

Maua 200.294.207 481.725 26.037 Esquerda
Praia Grande 181.774.398 336.454 30.560 Direita

Fonte: dados da pesquisa

Embora a observagdo descritiva sugira uma tendéncia de prefeitos de Direita entre os
maiores gastadores, essa correlagdo simples € insuficiente. Para testar se a ideologia, de fato,
influencia na intensidade do uso do modelo de OSs, conforme propde a hipotese 111, procedeu-
se a analise estatistica utilizando-se a variavel dependente continua que representa o valor total
de gastos com OSs em 2021.

A primeira etapa consistiu na estimativa de um modelo de regressao linear simples,
com o objetivo de verificar a influéncia da ideologia partidaria sobre o gasto municipal com
OSs. Adotou-se o Centro como categoria de referéncia. As demais categorias foram Direita e
Esquerda. Os resultados indicam que o valor médio gasto pelos municipios de referéncia
(Centro) ¢ de aproximadamente R$ 34.197.499, enquanto os municipios de Direita apresentam
um acréscimo médio de R$ 24.708.112 e os municipios de Esquerda um acréscimo de R$
14.125.527 em relagdo a categoria de referéncia. No entanto, nenhum dos coeficientes
apresentou significancia estatistica (p > 0,05), sugerindo que essas diferengas podem ter
ocorrido ao acaso.

Na segunda etapa, a regressao linear multipla testou se a ideologia influencia o volume
de recursos destinados as OSs controlando outras varidveis relevantes como a populagdo (visto
que municipios maiores tendem a gastar mais por atender mais pessoas) e a receita propria de
impostos do municipio (pois a disponibilidade de dinheiro levaria a maior capacidade de
gastar). Os resultados mostram que, mesmo apds controlar essas variaveis, a ideologia do

prefeito ndo apresenta efeito estatisticamente significativo sobre os gastos com OSs (p > 0,7).



141

Em contraste, tanto a populagdo quanto a arrecadacdo municipal mostraram-se altamente
significativas (p < 0,001).

Portanto, os efeitos altamente significativos evidenciam que o tamanho do municipio e
a capacidade financeira propria sdo os principais fatores estruturais que explicam a intensidade
de uso do modelo de OSs, ao contrario da ideologia do prefeito que ndo apresentou efeito
significativo, o que refuta a Hipdtese I11.

Para aprofundar a compreensdo sobre a adocdo e a intensidade de uso do modelo de
Organizagdes Sociais de Saude (OSs), foram realizadas andlises descritivas e exploratorias
especificas para o ano de 2021. A analise inicial por meio de regressao logistica univariada
indicou que municipios mais dependentes de repasses federais e estaduais apresentam menor
probabilidade de adotar OSs (Odds Ratio = 0,926; IC 95%: 0,910-0,942), enquanto uma maior
arrecadacdo propria de impostos aumenta significativamente a chance de adogao (Odds Ratio
= 1,126; IC 95%: 1,097—1,157). Esses resultados evidenciam que a autonomia financeira do
municipio — medida pela menor dependéncia de repasses e pela maior arrecadacao propria —
¢ um determinante relevante para a adogdo do modelo de OSs, reforcando o papel de fatores
estruturais e fiscais sobre fatores ideoldgicos.

A analise descritiva dos gastos com OSs revelou que municipios com prefeitos de
Direita apresentaram a maior média de gastos (R$ 58,9 milhdes), seguidos pelos de Esquerda
(RS 48,3 milhdes) e Centro (R$ 34,2 milhdes). No entanto, a mediana em todos os grupos ¢
muito menor que a média (Direita: R$ 13,5 milhoes; Esquerda: R$ 9,8 milhdes; Centro: RS 3,3
milhodes), o que indica a presenca de outliers que elevam a média. O alto desvio padrao,
especialmente no grupo Direita (R$ 133,9 milhdes), mostra a grande variabilidade interna,
reforgando que a ideologia ndo apresenta relagdo sistematica com o volume de recursos. O

Grafico 05 permite visualizar essas diferencas médias e a ampla dispersao:
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Grafico 05: Gastos com OSs por Ideologia (2021)
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Fonte: dados da pesquisa

Complementarmente, ao relacionar os gastos com OSs e a despesa em saude por
habitante, o Grafico 06 evidencia que os municipios que mais investem em OSs ndo sdo
necessariamente aqueles que apresentam maior despesa per capita. A correlagdo de Spearman
foi fraca (r = 0.204; p = 0.029), indicando que, embora estatisticamente significativa, a relagao
entre gastos com OSs e despesa per capita em saude € ténue, o que leva a informagao de que

volume investido em OSs ndo determina o nivel geral de gasto em saude por habitante

Grafico 06: Dispersao da relagao de gastos e despesa de satide por habitante (2021)
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Ao aprofundar no esfor¢o fiscal do municipio frente as A¢des e Servigos Publicos de
Satde, o grafico 07 apresenta a distribuicio do Indice ASPS conforme o tipo de gestdo adotado:

com ou sem OSs:

Gréfico 07: Gréfico de Distribuigao do Indice ASPS por Tipo de Gestio (2021)
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Fonte: dados da pesquisa

Ao se observar a curva de densidade percebe-se que para municipios que nao possuem
OSs a distribui¢do ¢ mais concentrada entre 20 e 25%, ao passo que para 0s que possuem, a
distribui¢do ¢ mais espalhada (maior variabilidade no indice) e bimodal com um pico principal
em torno de 23% e um pico secundario préximo a 29%. Os resultados mostram que hé grupos
distintos de municipios com OSs: alguns mantém niveis moderados de aplicacdo e outros
destinam proporg¢des significativamente maiores de recursos proprios a saude. Com relagdo aos
municipios sem OSs as evidéncias mostram que municipios desse grupo, embora com indices
ligeiramente inferiores, mantém uma aplicagdo mais estavel, sem grandes variagdes entre os
casos observados.

Para explorar diferencas médias, foi aplicado o teste t de Welch, comparando
municipios com e sem OSs em variaveis de alocacdo de recursos, incluindo comprometimento
com pessoal, gastos com medicamentos, investimento em estrutura e despesa per capita. Os

resultados estdo descritos na tabela 14:
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Tabela 14: Tabela de comparag¢dao de médias pelo teste t de Welch (2021)

Média sem Média com Diferenca
Descricao OSs OSs Bruta p-valor
Comprometimento com Pessoal (%) 41,30 38,29 -2,99 p.p. 0,016
Gastos com medicamentos (%) 6,46 5,98 —0,48 p.p. 0,3
Investimento em Estrutura (%) 2,94 2,63 —-0,31 p.p. 0,32
Despesa de Satide por Habitante (RS) 1323,94 1159,40 -164,90R$ 0,001

Fonte: dados da pesquisa

A diferenca estatisticamente significativa entre os grupos ocorreu apenas no percentual
de gastos com pessoal e encargos, que ¢ menor nos municipios com OSs (38,29%) em
compara¢do aqueles sem OSs (41,30%). Com relacdo a despesa de satide por habitante
municipios com OSs gastam, em média, R$ 164,90 por habitante a menos do que aqueles sem
OSs, sendo esta diferenga estatisticamente significativa.

Contudo, as andlises bivariadas sdo vulnerdveis a vieses estruturais. O porte
populacional, em especial, representa uma fonte relevante de discrepancia, dado que 42,1% das
OSs estao concentradas nos municipios das duas maiores faixas populacionais. Essa assimetria
sugere que parte das diferencas observadas pode ser atribuida a escala e ndo a presenca das OSs
em si. A ANOVA e o teste de Tukey HSD confirmam que as grandes cidades apresentam gastos

desproporcionais. O grafico 08 ilustra a concentracao mencionada:

Grafico 08: Quantidade de OSs nos municipios de Sdo Paulo segundo faixa

populacional (2021)
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Portanto, a diferenca estatisticamente significativa observada quanto ao gasto com
pessoal e quanto a despesa por habitante ¢ insuficiente para atribuir a causalidade a presenca de
OSs, pois o teste omite o porte populacional. Para isolar o efeito liquido das OSs, procedeu-se
a Regressdo Linear Multipla, controlando a influéncia da populacao.

Para isolar o efeito liquido das OSs, procedeu-se a Regressdo Linear Multipla,
controlando a influéncia da populacdo. No modelo que tem como variavel dependente a despesa
de satde por habitante, o coeficiente do logaritmo da populacdo foi altamente significativo
(coef. =-164,861; p <0,001), confirmando que a dilui¢do de custos em municipios maiores ¢ a
principal causa da menor despesa per capita. Apos esse controle, a presenga de OSs mostrou
efeito positivo e significativo (coef. = 127,772; p = 0,021), indicando que municipios com OSs
tendem a gastar mais por habitante do que municipios de porte similar sem OSs.

No modelo que tem como varidvel dependente o comprometimento com pessoal, o
logaritmo da populacao também se mostrou altamente significativo (coef. = -1,365; p <0,001),
ao passo que a presenca de OSs nao apresentou efeito significativo (coef. =-0,590; p =0,661),
indicando que a reducdo observada no teste t ndo era estatisticamente confiavel.

Dessa forma, a Regressdo Multipla invalidou parcialmente a correlag@o bruta verificada
no teste t de Welch: o efeito sobre o gasto com pessoal desaparece ao controlar o porte, enquanto
o efeito sobre a despesa per capita se inverte — municipios com OSs, de porte equivalente,
gastam mais por habitante. A ineficicia da ideologia como fator explicativo para a adogao e
para a intensidade de gastos solidifica o papel da estrutura.

Em suma, a anélise integrada das diferentes etapas do estudo evidencia que a adogao e
a intensidade de uso das OSs em 2021 foram fortemente condicionadas por fatores estruturais
e de escala populacional. Apenas em contextos especificos, como municipios com populagdo
entre 50.001 e 100.000 habitantes, observou-se uma polarizagdo ideoldgica na adog¢ao de OSs,
conforme identificado na andlise de interacdo entre ideologia e faixa populacional, fato que,
contudo, ndo anulou a influéncia estrutural. A sintese dessas evidéncias empiricas esta

apresentada na Tabela 15:
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Tabela 15: Resumo dos Resultados Empiricos (2021)

Hipétese Testada Variavel Método Conclusdo sobre  Fator Dominante
Dependente Estatistico a Orientacio
Principal Partidaria
HI: Orientagdo Presenga/Auséncia Regressao Refutada. Porte populacional
Partidaria ¢ um de OSs Logistica Simples ~ As diferencas nas .
preditor significativo e Penalizada chances de adocao ¢ capacidade fiscal
da adogao de OSs (Firth) entre Esquerda ,
Centro e Direita
nao sao
estatisticamente
significativas em
nenhum dos
modelos testados
HII: Adogdo de OSs ¢  Presenca/Auséncia Regressdo Verificada . Porte Populacional
explicada por fatores de OSs Logistica A ideologia ¢ (aproximadamente
estruturais/pragmaticos Multivariada irrelevante 50x mais chances
(LASSO) e (LASSO de adogao em
Modelo de penalizou). Megacidades)
Interacao Observou-se
polarizagdo
ideoldgica apenas
em municipios de
50.001 a 100.000
habitantes, sem
anular a
predominancia
estrutural.
HIII: Orientacao Gastos totais com  Regressao Linear Refutada. As Capacidade Fiscal

Partidaria é um fator OSs

significativo na
intensidade de uso
(Volume de recursos
repassados)

diferencas de
gastos entre
Esquerda, Centro
e Direita ndo sdo
estatisticamente
significativas apo6s
o controle dos
fatores estruturais
e fiscais.

Miltipla

e Populacao

Fonte: dados da pesquisa
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5.4.4 Adocao e intensidade de uso de OSs (2021-2024): consisténcia dos fatores estruturais

e nio significincia da ideologia

Embora o primeiro ano de mandato concentre a definigdo das prioridades
administrativas, a andlise da adocdo de OSs nos municipios paulistas exige uma perspectiva
temporal mais ampla, ja que decisdes de gestao podem evoluir ao longo do mandato. A presente
secdo estende a analise das hipoteses centrais dessa Tese para o periodo subsequente (2022,
2023 e 2024), consolidando os achados sobre a influéncia da ideologia e dos fatores estruturais
na ado¢ao do modelo.

A primeira observacao relevante ¢ a tendéncia de queda na adocao de OSs. A presenga
de OSs, que ja era minoritaria em 2021, com 17.7% dos 645 municipios paulistas utilizando o
modelo, demonstrou uma queda progressiva e continua ao longo do mandato, reduzindo para
15.3% em 2022, 13.2% em 2023, e atingindo seu ponto mais baixo em 2024, com apenas 9.6%

dos municipios mantendo essa gestao terceirizada. A tabela 16 e o grafico 09 demonstram:

Tabela 16: Quantidade de OSs nos municipios paulistas (2021-2024)

Ano OSs Quantidade Percentual (%)
2021 Nao 531 82.3

2021 Sim 114 17.7

2022 Nao 546 84.7

2022 Sim 99 15.3

2023 Nao 560 86.8

2023 Sim 85 13.2

2024 Nao 583 90.4

2024 Sim 62 9.6

Fonte: dados da pesquisa

A queda progressiva na adogdo de OSs ao longo do mandato 2021-2024 constitui um
achado relevante que merece atencao interpretativa. A reducao de 17.7% para 9.6% mostra que
a adocdo do modelo se sujeitou a revisdes ao longo da gestdo. Entre os fatores que podem

contribuir para esse movimento, destaca-se o contexto da pandemia da Covid-19, que atingiu
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seu apice em 2021 caindo progressivamente nos anos posteriores. O momento pandémico
desenhou um contexto emergencial, em que municipios expandiram seus arranjos de gestdo em
saude, os quais tenderam a ser desmobilizados com a normaliza¢do do sistema. Paralelamente
a isso, a propria dinamica do ciclo de mandato, redefiniu as prioridades administrativas,
inclusive diante das restri¢des fiscais e cortes de repasses especificos para a pandemia*’. O

Grafico 09 retrata a evolucdo da presenga das OSs ao longo do mandato:

Grafico 09: Evolugdo da adogdo de OSs municipios paulistas (2021-2024)
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Fonte: dados da pesquisa

No que concerne a orientagdo partidaria, a analise descritiva revelou um cendrio de
variagdes relevantes. Em 2021, a Direita tinha maior percentual de adocdo de OSs (18.6%),
seguida do Centro (16.9%) e depois da Esquerda (14%). Em 2022, houve reducdo geral do
percentual, especialmente sentida no grupo da Esquerda (7%). Em 2023, a Esquerda aumentou
o percentual de adogdo (16.3%), superando Centro e Direita. Em 2024 os percentuais cairam
em todos os grupos, com maior redu¢do na Direita (8.2%). A tabela 17 e o Grafico 10 detalham

esta evolucgao:

42 Ressalta-se que a presente analise ndo dispde de dados suficientes para estabelecer causalidade entre esses
fatores e a queda observada, de modo que essa tendéncia deve ser interpretada como um achado descritivo que
abre agenda para investiga¢des futuras.



149

Tabela 17: Evolucao da adogao de OSs por ideologia nos municipios paulistas (2021-2024)

Ano
2021

2022

2023

2024

Ideologia
Centro
Direita

Esquerda
Centro
Direita

Esquerda
Centro
Direita

Esquerda
Centro
Direita

Esquerda

Sem OSs
197
297
37
199
307
40
209
315
36
209
335
39

Com OSs
40
68
6
38
58
3
28
50
7
28
30
4

Total % com OSs
237 16,9
365 18,6
43 14,0
237 16,0
365 15,9
43 7,0
237 11,8
365 13,7
43 16,3
237 11,8
365 8,2
43 9,3

Fonte: dados da pesquisa

Gréafico 10: Tendéncia de adogdo de OSs por orientagdo partidaria dos prefeitos (2021-2024)
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As variagdes descritas revelam um comportamento oscilante entre os grupos ideologicos

ao longo do mandato, sem um padrio claro ou consistente que indique predominancia de

alguma orientacdo partidaria na adocdo de OSs. Esse comportamento irregular reforga a

hipdtese de que as variagdes observadas respondem mais a fatores conjunturais e estruturais do

que a escolhas ideologicas.
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Contudo, para além da andlise descritiva, ¢ necessario verificar se essas diferencas
percentuais possuem relevancia estatistica. Para tanto, utilizou-se a regressao logistica simples,
com varidvel dependente bindria (1 = presenca de OSs; 0 = auséncia) e variavel independente
a ideologia partidaria do prefeito (Esquerda/Centro/Direita), nos mesmos moldes adotados para

2021. Os resultados para 2022 estao dispostos na Tabela 18:

Tabela 18: Regressao logistica simples para a presenca de OSs (2022)

IC95% IC95%
Termo OR p-valor
inferior superior
Intercepto
0,075 0,023 0,242 <0,001
(Esquerda)
Centro 2,546 0,749 8,654 0,134
Direita 2,519 0,754 8,417 0,133

Fonte: dados da pesquisa

A regressao logistica realizada para o ano de 2022 nao encontrou evidéncias de que a
orientagdo ideoldgica dos prefeitos tenha influenciado significativamente a probabilidade de
adocdo de OSs nos municipios paulistas. Tomando a Esquerda como categoria de referéncia, o
modelo mostrou que tanto o Centro (OR = 2,546; IC95% = 0,749-8,654; p = 0,134) quanto a
Direita (OR = 2,519; 1C95% = 0,754-8,417; p = 0,133) nao apresentaram diferencas
estatisticamente significativas na chance de adogao de OSs em relagdo a Esquerda. Com relagao

ao exercicio de 2023, a Tabela 19 demonstra:

Tabela 19: Regressao logistica simples para a presenca de OSs (2023)

1C95% 1C95%
Termo OR p-valor
inferior superior
Intercepto
0,194 0,087 0,437 <0,001
(Esquerda)
Centro 0,689 0,280 1,696 0,418
Direita 0,816 0,344 1,935 0,645

Fonte: dados da pesquisa
Em 2023, tomando a Esquerda como categoria de referéncia, tanto o Centro (OR =
0,689; 1C95% = 0,280-1,696; p = 0,418) quanto a Direita (OR = 0,816; IC95% = 0,344—1,935;

p = 0,645) indicam que ndo ha diferenca estatistica nas chances de adocao de OSs entre esses
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grupos. Assim, em 2023, a ideologia partidaria novamente ndo apresentou associacao
estatisticamente significativa para explicar a presenca de OSs nos municipios. Com relagdo a

2024, apresenta-se a Tabela 20:

Tabela 20: Regressao logistica simples para a presenca de OSs (2024)

1C95% IC95%
Termo OR p-valor
inferior superior
Intercepto
0,103 0,037 0,287 <0,001
(Esquerda)
Centro 1,306 0,434 3,932 0,635
Direita 0,873 0,292 2,609 0,808

Fonte: dados da pesquisa

Em 2024, tomando a Esquerda como categoria de referéncia, tanto o Centro (OR =
1,306; 1C95% = 0,434-3,932; p = 0,635) quanto a Direita (OR = 0,873; [C95% = 0,292-2,6009;
p =0,808) ndo apresentaram coeficientes estatisticamente significativos. Isso indica que ndo ha
diferenga confidvel na chance de adog¢do de OSs entre municipios governados pelo Centro, pela
Direita ou pela Esquerda.

Ao longo dos trés anos subsequentes, os resultados mantiveram o mesmo padrio
observado em 2021: em nenhum dos modelos testados a orientagdo partidaria apresentou efeito
estatisticamente significativo sobre a probabilidade de adogdo de OSs. Os interceptos
correspondentes a Esquerda confirmaram a baixa probabilidade basal de adog¢do nesse grupo
em todos os anos (2022: OR = 0,075; 2023: OR = 0,194; 2024: OR = 0,103; p < 0,001),
resultado que reflete o nivel médio do desfecho no grupo de referéncia e ndo uma comparagao
entre orientacdes partidarias.

Portanto, em todos os anos do mandato (2021-2024) a regressdo logistica simples
confirmou que a orientacao ideologica do prefeito, isoladamente, ndo ¢ fator determinante para
a adogdo de OSs refutando a Hipotese 1.

Para os anos de 2022, 2023 e 2024, a Hipotese Il foi testada utilizando o mesmo
procedimento aplicado em 2021, a fim de manter consisténcia metodologica e permitir
comparagdes temporais. Recorrendo a Regressdo Logistica Penalizada (LASSO), o modelo
avaliou a relevancia de diferentes fatores estruturais e pragmaticos na ado¢ao de OSs pelos
municipios, incluindo como preditores o Indice ASPS, o PIB per capita, a faixa populacional e

a ideologia do prefeito. Tal modelo permite identificar quais varidveis apresentam contribui¢ao
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significativa para a probabilidade de ado¢do de OSs, penalizando fatores irrelevantes. Os

resultados para 2022 sdo mostrados na Tabela 21:

Tabela 21: Resultados da regressdo logistica penalizada (LASSO) para predi¢ao da

adocao de OSs (2022)
. . Odds Ratio ~
Variavel Coeficiente (OR) Interpretacao
Intercepto (<5.000 hab., Probabilidade inicial muito baixa de OSs em
- -4,995 0,007 S
ASPS=0) municipios pequenos
indice ASPS 0.077 1,08 Cglg}a ponto no indice aumenta a chance de OS em
~ 0

PIB per capita 0,000004 1,00 Sem efeito relevante

Faixa populacional 5.001— 0282 0.75 Leve reducdo da chance em relagdo a categoria

10.000 ’ ’ <5.000

Faixa populacional 10.001— 0.632 1.88 Municipios de 10—20 mil habitantes tém ~1,9x mais

20.000 ’ ’ chance de OS

Faixa populacional 20.001— Municipios de 20—50 mil habitantes tém ~1,7x mais
0,522 1,68

50.000 chance

Faixa populacional 50.001— Municipios de 50-100 mil habitantes tém ~6,8x
1,912 6,76 .

100.000 mais chance

Faixa populacional 100.001— Municipios de 100-500 mil habitantes tém ~23x
3,127 22,80 .

500.000 mais chance

Faixa populacional >500.000 4,837 126.15 erml.c1plos com >500 mil habitantes tém odds

altissimas
Ideologia — Direita -0,031 0,97 Efeito minimo
Ideologia — Esquerda -1,154 0,32 Leve redugéo (~68% menor chance), efeito fraco

Fonte: dados da pesquisa

Em 2022, os resultados do modelo LASSO indicaram o porte populacional do municipio
como fator com maior poder preditivo, reproduzindo o padrdo identificado em 2021.
Municipios maiores apresentaram odds significativamente mais elevadas de implementar OSs,
chegando a mais de 100 vezes a probabilidade em cidades com mais de 500 mil habitantes em
comparacdo a categoria de referéncia (<5.000 habitantes)*. O indice ASPS apresentou efeito
positivo leve, mostrando que cada ponto adicional aumentava a chance de ado¢dao de OSs em
cerca de 8%. Por outro lado, o PIB per capita ndo apresentou efeito relevante. A ideologia do
prefeito apresentou impactos muito pequenos € nao estatisticamente robustos. O intercepto
refletiu a baixa probabilidade inicial de municipios pequenos adotarem OSs. A seguir, aTabela

22 apresenta as interpretagcdes para o ano de 2023:

430 OR>100 observado em 2022 reflete, em grande parte, o efeito de escala do porte populacional, mas valores
tao elevados também podem indicar instabilidade estatistica associada a separacdo quase perfeita ou a presenca de
poucas observagdes em algumas categorias. Portanto, esses ORs devem ser interpretados com cautela,
reconhecendo que pequenas variagdes na amostra podem gerar flutuagdes significativas nos estimadores.
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Tabela 22: Resultados da regressdo logistica penalizada (LASSO) para predi¢ao da

adocao de OSs (2023)

Variavel Coeficiente Odds Ratio (OR) Interpretacao
Intercepto -1,892 0,15 Probabilidade inicial baixa de OSs
indice ASPS 0,000 1,00 Sem efeito relevante
PIB per capita 0,0000006 1,00 Sem efeito relevante
Faixa populacional 5.001- -0,108 0,90 Leve redugdo da chance
10.000
Faixa populacional 10.001- 5 ¢ 50
20.000 -0,334 0,72 Leve reducdo (~28%)
Faixa populacional 20.001— .
50.000 0,000 1,00 Sem efeito
Faixa populacional 50.001—
100.000 0,297 1,35 Aumento leve da chance
Faixa populacional 100.001—
500.000 0,113 1,12 Aumento leve da chance
Faixa populacional >500.000 0,688 1,99 Aproximadamente 2x mais chance
Ideologia — Direita 0,000 1,00 Sem efeito
Ideologia — Esquerda 0,000 1,00 Sem efeito

Fonte: dados da pesquisa

Apesar de requerer cautela na interpretacdo**, em 2023 ainda ¢é possivel verificar
semelhanca com 2021, pois o porte populacional persistiu como o fator mais importante para
adocdo de OSs, ainda que com efeitos menos expressivos. Municipios maiores apresentaram
maior probabilidade de implementar OSs, com destaque para cidades com mais de 500 mil
habitantes, que tiveram aproximadamente duas vezes mais chance de adogao em comparagao a
categoria de referéncia (<5.000 habitantes). O indice ASPS e o PIB per capita foram eliminados
pelo LASSO, indicando efeito nulo. A ideologia do prefeito também nao apresentou impacto
significativo, ndo sendo observadas evidéncias estatisticas de associacdo entre adogdo e
alinhamento partidario.

Para 2024 os resultados estdo disciplinados na Tabela 23, a seguir:

4 Os resultados de 2023, apresentados na Tabela 22, merecem interpretagido cuidadosa. O modelo LASSO
penalizou praticamente todas as variaveis, incluindo o porte populacional, o indice ASPS, o PIB per capita ¢ a
ideologia, reduzindo seus coeficientes a zero ou proximo de zero. Esse comportamento pode indicar limitagdes na
estimagdo do modelo para esse ano especifico, possivelmente associadas a redu¢ao no nimero de municipios com
OSs (de 99 em 2022 para 85 em 2023) o que aumenta o desequilibrio amostral e pode comprometer a capacidade
do LASSO de identificar preditores relevantes. Dessa forma, os resultados de 2023 devem ser interpretados com
cautela e ndo invalidam o padrdo consistentemente observado nos demais anos, segundo o qual o porte
populacional ¢ o principal determinante da adogao de OSs.
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Tabela 23: Resultados da regressdo logistica penalizada (LASSO) para predi¢ao da

adog¢ado de OSs (2024)
iy . Odds Ratio ~
Variavel Coeficiente (OR) Interpretacio
Intercepto -2,886 0,056 Probabilidade inicial baixa
Indice ASPS 0,000 1,00 Sem efeito relevante
PIB per capita 0,000 1,00 Sem efeito relevante
Faixa populacional 5.001— Redugdo da chance (~63% menor que
-1,007 0,37 L

10.000 referéncia)
Faixa populacional 10.001- .
20.000 0,000 1,00 Sem efeito
Faixa populacional 20.001- 0,274 1,31 Aumento leve da chance
50.000
Faixa populacional 50.001- 1,689 5,41 Municipios tém ~5,4x mais chance
100.000
Faixa populacional 100.001— C .
500.000 2,421 11,26 Municipios tém ~11x mais chance
Faixa populacional >500.000 2,225 9,25 Municipios tém ~9x mais chance
Ideologia — Direita -0,263 0,77 Leve redugdo da chance
Ideologia — Esquerda -0,113 0,89 Leve reducao da chance

Fonte: dados da pesquisa

Em 2024, o padrado se restabeleceu, similar aos anos anteriores. O porte populacional
novamente emerge como variavel com maior magnitude do modelo. Municipios de 50.001 a
500.000 habitantes e acima de 500 mil mantém odds significativamente maiores, variando entre
9 e 11 vezes em relagcdo aos municipios pequenos de até 5.000 habitantes. O indice ASPS e o
PIB per capita permaneceram sem efeito relevante e a ideologia do prefeito mostrou apenas
leves reducdes nas chances para municipios com prefeitos de direita ou esquerda, com pouca
relevancia estatistica, reforcando sua incapacidade de explicar a ado¢do de OSs de forma
sistematica.

Em sintese, os anos de 2022, 2023 e 2024 reproduzem o padrao identificado em 2021:
o porte populacional é o determinante principal da adog¢io de OSs, o indice ASPS exerce efeito
positivo leve e a ideologia do prefeito ndo se mostra relevante isoladamente. O ano de 2023
apresentou limita¢des na estimac¢ao do modelo, com penalizagao excessiva das variaveis. Ainda
assim, a direcdo dos coeficientes remanescentes manteve-se coerente com os demais anos, nao
contrariando o padrao estrutural identificado ao longo do mandato. Pequenas variagdes nas odds
entre anos refletem tanto diferencas amostrais quanto instabilidades associadas a categorias

com poucos municipios, mas nao alteram a tendéncia geral observada ao longo do mandato.
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Esses achados corroboram a Hipdtese II, confirmando que a adog¢do de OSs ¢
primariamente condicionada por fatores estruturais e de escala, e ndo pela orientagdo ideologica
do gestor municipal.

Com relacdo a interacdo entre Ideologia e faixa populacional, verifica-se, na Tabela 24,

o resultado da interacao em 2022:

Tabela 24: Interacdo entre faixa populacional e ideologia partidaria na adogao de OSs (2022)

Faixa Direita Esquerda Interpretacio
Populacional (Coef. p) (Coef. p) P ¢
5.001 —10.000 1525 0775 Coef:101.entes negativos (redugdo), sem significancia
hab. estatistica.
}112]'3001 —20.000 -0.535 -1.649* Tendéncia de redugdo em ambos os polos nesta faixa.
20.001 — 50.000 Sem efeito claro para a direita; esquerda com estimativa
-0.556 +14.316* o ~ .
hab. instavel — separagdo quase-perfeita
50.001 — 100.000 +1.450 2002 POLARIZACAO: Direita favorece; Esquerda
hab. desfavorece.
100.001 — 500.000 +0.571 +13.066* Dlrerlta mantém sn}al positivo; gsquerda com estimativa
hab. instavel — separacdo quase-perfeita
= 500.000 hab. o - Saturftggo do modelo: a variavel porte anula o efeito
ideologico.

Fonte: dados da pesquisa

A tabela revela que nos extremos populacionais a ideologia ndo tem impacto relevante.
Nos municipios muito pequenos (at¢ 10 mil hab.) a escassez de recursos e a baixa escala
arrecadatdria podem ser fatores que causa dificuldade em atrair entidades qualificadas. Tais
fatos configuram uma espécie de barreira de entrada para atuacdo das OSs, independentemente
da vontade politica do gestor. Por sua vez, nas metropoles (acima de 500 mil hab.) ocorre o
fendomeno no qual a complexidade e o volume da rede de saude tornam a gestdo direta inviavel,
transformando a adoc¢ao de OSs em uma solugdo técnica quanse impositiva, que se sobrepde ao

debate partidario.
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A tendéncia a polarizagdo®® surge nos municipios de 50 a 100 mil habitantes, os quais
possuem robustez orcamentdria para sustentar contratos de gestdo, sem que a pressdo técnica
das grandes cidades reduza a autonomia politica para decidir sobre o modelo. Nessa faixa, o
coeficiente da Direita é positivo (+1,450) e o da Esquerda ¢ negativo (—2,002), sugerindo uma
inversao sistematica de sinais que também foi observada em 2021. Ressalta-se, contudo, que os
termos de interagdao nao atingem significancia estatistica classica, em virtude da fragmentagao
da amostra e do reduzido numero de municipios com prefeitos de esquerda no estado, de modo
que esse padrao deve ser interpretado como uma tendéncia e ndo como um efeito confirmado.

A andlise de interagdo nao pdde ser replicada para os anos subsequentes. Os testes do
modelo de interagdo para 2023 e 2024 falharam em convergir em razao da colinearidade e da
separagio quase-completa dos dados*®, o que foi confirmado pelo erro LAPACK dpotrf,
fendmeno comum em amostras com baixa frequéncia do evento e forte desbalanceamento entre
categorias.

Diante do impedimento estatistico, a andlise de interag¢do foi descartada para os anos de
2023 e 2024, sendo substituida pela Regressdo Logistica Penalizada (Método Firth) para
reportar os efeitos isolados das varidveis.*’” As faixas populacionais foram agregadas em duas

categorias (Pequeno e Médio/Grande) como se percebe na Tabela 25:

4 0 achado demonstra que, na faixa de 50.000 a 100.000 habitantes, ocorre uma inversdo sistematica de sinais
(Direita positiva ¢ Esquerda negativa) que se repete em 2021 e 2022. Apesar de os termos de interagdo ndo
atingirem a significancia estatistica classica — em virtude da fragmentagdo da amostra e do reduzido niimero de
prefeituras de esquerda no estado — a persisténcia do padrdo sugere que o médio-grande porte é o Unico estrato
onde o gestor possui autonomia para imprimir sua marca ideoldgica antes que a pressdo técnica das metropoles
torne o modelo compulsoério

46 Este fendmeno é comum em amostras com baixa frequéncia do evento e forte desequilibrio entre categorias,

confirmado pelo erro LAPACK dpotrf.
47 Utilizou-se a Regressdo Logistica Penalizada (Método Firth), que produz estimativas consistentes e reduz o viés

de coeficientes extremos. Embora robustos, os resultados do Firth ndo sao totalmente comparaveis aos coeficientes
de interagdo de anos anteriores, exigindo cautela na comparagdo de magnitude e significéncia.
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Tabela 25: Coeficientes de Regressdao Logistica Penalizada (Método Firth) para efeitos
isolados na adogao de OSs (2023-2024)

.. Categoria de ix p-valor I8 p-valor .

Varidvel Referéncia (2023)  (2023)  (2024)  (2024) Interpretagio
Intercepto  Grande/Centro/Outros  -0.730 0.280 -0.283 0.682 Probabilidade inicial baixa
Porte Pequeno/Médio tem

> - -

Populacional Grande (>500Kk) 1.280 0.080 1.737 0.023 menor chance de OSs
Ideologia  Centro/Outros +0.144 0.565 -0.438 0.116 Sem efeito relevante
Ideologia  Esquerda +0.428 0.354 -0.153 0.773 Sem efeito relevante

Fonte: dados da pesquisa

Os resultados do modelo de efeitos Firth para 2023 e 2024 demonstraram que o Porte
Populacional se consolidou como o Unico preditor estatisticamente significativo (p=0.023 para
2024 e p=0.080 para 2023). Por sua vez, a Ideologia ndo demonstrou qualquer significAncia
(p>0,10 em 2023 e 2024), o que sugere que nos anos finais do mandato as decisdes sobre OSs
deixaram de ser influenciadas por escolhas ideoldgicas e se tornaram um padrdo fortemente
associado a fatores estruturais, como a alta complexidade da rede de saide e necessidades
fiscais*®. Ademais, o efeito contingente da Ideologia, que em 2021 e 2022 mostrava relevancia
em determinadas faixas populacionais, deixou de ser identificavel nos anos finais do mandato,
possivelmente em funcdo do proprio encolhimento da amostra de municipios com OSs.

O grafico 11 sintetiza a evolugao da forga estatistica dos preditores ao longo do mandato
2021-2024, evidenciando trés tendéncias centrais:

a) A consolidacdo da estrutura: o porte populacional foi o preditor com os maiores Odds
Ratios em todos os anos, chegando a OR>100 em 2022 e mantendo-se entre 9 e 11 até
2024, o que justifica a sua posi¢ao mais alta no grafico.

b) A redugdo progressiva da associacao contingente entre ideologia e porte populacional:
o efeito contingente (Ideologia x Porte) foi relevante em 2021 e 2022. Entretanto, em
2023 e 2024 perdeu importancia.

¢) A irrelevancia do efeito puro da Ideologia: em todos os quatro anos, o efeito puro da

ideologia foi estatisticamente ndo significativo, o que justifica a linha do "Efeito Puro

48 Nota: A interpretagdo dos coeficientes B deve ser subordinada ao p-valor, que testa se o efeito estimado é
estatisticamente significativo. Em contextos de separacdo quase-completa, colinearidade ou desbalanceamento,
como identificado em 2023 e 2024, os coeficientes podem apresentar magnitudes infladas que sdo corrigidas pelo
p-valor ao indicar auséncia de significancia (p > 0,05).
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da Ideologia" permanecer consistentemente no nivel mais baixo de confian¢a no

grafico 11, como segue:

Grafico 11: Evolucao da forga estatistica de preditores na adogdo de OSs (2021-2024)
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Fonte: dados da pesquisa

Portanto, o gréfico ilustra a consolidacdo da estrutura (porte populacional) e a dilui¢do
da Ideologia ao longo do mandato. Na escala vertical, quanto mais alto o ponto, mais forte e
estatisticamente confiavel € o fator para explicar a adogdo de OSs. O efeito contingente da
Ideologia (Ideologia associada ao porte populacional), embora relevante nos anos iniciais, se
perdeu ao fim do mandato. Por fim, ao longo de todos os anos, o efeito puro da Ideologia ndo
foi notado como fator para adogao de OSs.

Por ultimo, a fim de verificar se a Ideologia exerce influéncia sobre a intensidade de uso
do modelo, medida pelo valor total que os municipios empregaram em OSs (Hipotese III),
procedeu-se a Regressdo Linear Multipla para os anos de 2022, 2023 e 2024. A variavel
Ideologia foi incluida como variavel categodrica, adotando-se o grupo Centro como categoria de
referéncia. Foram inseridas variaveis de controle (Populagdo ¢ Receita propria de impostos)
para isolar o efeito da ideologia, evitando que os resultados fossem influenciados pelo tamanho
do municipio, que tende a elevar o gasto em saude, e pela capacidade fiscal. Trata-se da seguinte

especificagdo:
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Gastosi = 0 + pl-Ideologiai + p2-Populagaoi + p3-CapFiscali + p4-ASPSi + i
Em que:
Gastosi = volume total de recursos destinados as OSs pelo municipio i (R$, deflacionado pelo
IPCA)
B0 = intercepto do modelo
B1 = efeito da orientagdo partidaria sobre o volume de gastos
B2 = efeito do porte populacional (populacio absoluta ou log da populagio)
B3 = efeito da capacidade fiscal propria
B4 = efeito do Indice ASPS

€1 = termo de erro

O Gréfico 12 e a Tabela 26 ilustram a evolucdo da forga estatistica na explicagdo dos
Gastos com OSs, consolidando a:

a) Dominancia da Populagdo: A linha da populagdo encontra-se no topo

devido aos p-valores extremamente baixos em todos os anos do mandato.

b) Irrelevancia da Ideologia: a linha da ideologia possui um nivel de forca

estatistica muito baixo devido aos p-valores altos em todos os anos.

Grafico 12: Evolugdo da forga estatistica na explicacao dos Gastos com OSs (2021-2024)
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Tabela 26: Tabela de p-valores (Hipotese 111)

Ano Populacio Arrecadacio Propria Ideologia
2021 0.00000707 0.440 0.647
2022 0.000888 0.683 0.482
2023 0.0000000519 0.143 0.941
2024 0.0000183 0.805 0.943

Fonte: dados da pesquisa

Os resultados, sintetizados na Tabela 26 e no Grafico 12, confirmam o padrao
identificado em 2021: em todos os anos do mandato, a populagdo foi o unico preditor com
relevancia estatistica, apresentando p-valores muito baixos e consistentes ao longo do periodo.
A receita propria de impostos e a ideologia do prefeito ndo apresentaram significancia
estatistica em nenhum dos anos analisados.

Para maior robustez estatistica da influéncia da Ideologia frente a
heterocedasticidade®,isto é, da variabilidade desigual dos gastos entre municipios, que viola a
suposicdo classica de variancia constante dos erros, os coeficientes da regressdo foram
estimados com erros padrdo robustos do tipo HC3, garantindo que os p-valores fossem
confidveis mesmo diante de elevada dispersao observada nos gastos com OSs.

A distribuicao dos gastos com OSs apresentou heterocedasticidade, variancia nao-
constante dos residuos ao longo da distribui¢do dos preditores, violagdo que invalida a
inferéncia baseada nos erros padrao convencionais de Minimos Quadrados Ordinérios (MQO).
Para assegurar a validade das inferéncias, os erros padrao foram calculados pelo estimador
robusto HC3 (Heteroskedasticity-Consistent Covariance Matrix Estimator, tipo 3), conforme

MacKinnon e White (1985):
Var HC3(p) = (X'X)" - [X éi?/ (1 - hii)?] - (X'X)™!
Em que:

[ = vetor de coeficientes estimados por MQO

X

matriz de variaveis preditoras (design matrix)
&1 = residuo do municipio i: diferenca entre valor observado e valor ajustado

hii = elemento diagonal da matriz chapéu H = X(X'X)'X' (Ieverage do municipio 1)

49 Nessa situagdo, a suposi¢io classica da regressdo linear de varidncia constante dos erros (homocedasticidade) é
violada.
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(1 - hii)> = fator de correcdo que penaliza observagdes com alta influéncia (leverage), tornando

0 HC3 mais conservador que o HCO e o HC1

O estimador HC3 ¢ preferivel aos demais estimadores robustos da familia HC em
amostras de tamanho moderado, pois produz intervalos de confianga com cobertura empirica
mais proxima do nivel nominal em presenca de heterocedasticidade e observagdes influentes
(LONG; ERVIN, 2000). Os resultados sdo reportados com coeficientes ndo-padronizados e
seus respectivos erros padrdo robustos, estatisticas t e valores-p.

A aplicacao desta metodologia confirmou a auséncia de efeito da Ideologia em todos os
anos analisados, com p-valores das categorias Direita e Esquerda consistentemente elevados:
2021 (Direita = 0.798; Esquerda = 0.763), 2022 (Direita = 0.396; Esquerda = 0.944), 2023
(Direita = 0.576; Esquerda = 0.677) e 2024 (Direita = 0.190; Esquerda = 0.768). Dessa forma,
eventuais diferengas médias nos gastos entre municipios governados por diferentes espectros
ideoldgicos podem ser atribuidas ao acaso e nao a decisdes politicas orientadas por ideologia.

A metodologia estatistica utilizada para testar as hipoteses foi replicada ao longo dos
anos de 2022, 2023 e 2024, mantendo consisténcia com os procedimentos adotados em 2021.
Apenas para o teste da HII, nos anos finais do mandato, foi necessario substituir o Modelo de
Interacdo pelo Método Firth (Regressdo Logistica Penalizada) devido a problemas de
convergéncia, especialmente decorrentes de separagdo quase-completa e forte

desbalanceamento das categorias. Os resultados estao resumidos nas Tabelas 27, 28 e 29:
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Tabela 27: Resumo dos Resultados Empiricos (2022)

Hipétese Testada Variavel Método Conclusio sobre a  Fator Dominante
Dependente Estatistico Orientacio
Principal Partidaria
HI: Orientagdo Presenga/Auséncia Regressao Refutada. As Estrutural/Escala
Partidaria ¢ um de OSs Logistica chances de adogdo
preditor significativo Simples ndo apresentam
da adogao de OSs diferencas
estatisticamente
significativas entre
Esquerda
(referéncia), Centro e
Direita.
HII: Adocao de OSs é  Presenca/Auséncia Regressao Verificada. A Porte
explicada por fatores de OSs Logistica ideologia Populacional
estruturais/pragmaticos Penalizada (Direita/Esquerda)
(LASSO) e apresentou impactos
Analise de muito pequenos
Interacgao (LASSO
penalizou).Tendéncia
de polarizagao
identificada na faixa
de 50-100 mil
habitantes
HIII: Orientagdo Gastos totais com Regressao Refutada. As Populagio
Partidaria é um fator OSs Linear Multipla  diferengas de gastos (p<0,001)
significativo na entre Esquerda,
intensidade de uso Centro e Direita ndo
(Volume de recursos sdo estatisticamente
repassados) significativas apos o
controle dos fatores
estruturais e fiscais.

Fonte: dados da pesquisa
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Tabela 28: Resumo dos Resultados Empiricos (2023)

Hipétese Testada

HI: Orientagao
Partidaria ¢ um preditor
significativo da adog¢do

de OSs

HII: Adogao de OSs ¢
explicada por fatores
estruturais/pragmaticos’

HIII: Orientagdo
Partidaria é um fator
significativo na
intensidade de uso
(Volume de recursos
repassados)

0

Variavel
Dependente

Presenga/Auséncia
de OSs

Presenga/Auséncia
de OSs

Gastos totais com
OSs

Método
Estatistico
Principal

Regressao
Logistica
Simples

Regressao
Logistica
Penalizada
(LASSO) e
Regressao
Logistica
Penalizada
(Firth)

Regressao
Linear Multipla

Conclusao sobre a Fator Dominante
Orientacao

Partidaria

Refutada. As Estrutural/Escala
chances de adogao
nao apresentam
diferencas
estatisticamente
significativas entre
Esquerda
(referéncia),
Centro e Direita.

Verificada. A
ideologia
(Direita/Esquerda)
foi eliminada pela
Lasso. Analise de
interagao
inviabilizada por
limitagdes
amostrais. Porte
populacional
confirmado como
preditor pelo Firth

Porte Populacional

Refutada. As
diferencas de
gastos entre
Esquerda, Centro e
Direita ndo sdo
estatisticamente
significativas apos
o controle dos
fatores estruturais e
fiscais.

Populacdo
(p<0,001)

Fonte: dados da pesquisa

39 Nos anos finais do mandato o porte populacional consolidou-se como preditor significativo, indicando que as
decisdes deixaram de ser influenciadas por escolhas ideoldgicas.
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Tabela 29: Resumo dos Resultados Empiricos (2024)

significativo na
intensidade de uso
(Volume de recursos
repassados)

gastos entre

Esquerda, Centro e

Direita ndo sdo

estatisticamente
significativas apos

o controle dos
fatores estruturais e

fiscais.

Hipétese Testada Variavel Método Conclusao sobre a  Fator Dominante
Dependente Estatistico Orientacio
Principal Partidaria
HI: Orientagdo Presenga/Auséncia Regressao Refutada. As Estrutural/Escala
Partidaria ¢ um de OSs Logistica chances de adogdo
preditor significativo Simples nao apresentam
da adogao de OSs diferencas
estatisticamente
significativas entre
Esquerda
(referéncia), Centro
e Direita.
HII: Adogdo de OSs ¢  Presenca/Auséncia Regressao Verificada. Porte Populacional
explicada por fatores de OSs Logistica Ideologia com (5x a 11x mais
estruturais/pragmaticos Penalizada impacto minimo. chances nas faixas
(LASSO) e Analise de acima de 50 mil
Regressao interagao hab.)
Logistica inviabilizada por
Penalizada limitagdes
(Firth) amostrais. Porte
populacional
confirmado como
preditor dominante
pelo Firth
HIII: Orientacao Gastos totais com Regressao Refutada. As Populagao
Partidaria ¢ um fator OSs Linear Multipla diferencas de (p<0,001)

Fonte: dados da pesquisa

Em sintese, os resultados obtidos ao longo do mandato 2021-2024 sdo consistentes e
convergentes: em nenhum dos anos analisados a orientacdo partidaria do prefeito se mostrou
um preditor estatisticamente significativo da adogao ou da intensidade de uso das Organizagdes

Sociais de Satde nos municipios paulistas. O porte populacional consolidou-se como o fator
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estrutural dominante em todos os modelos testados, confirmando que a decisdo de adotar e
intensificar o uso de OSs responde fundamentalmente a demandas de escala e capacidade de

gestdo e ndo a escolhas ideoldgicas.

5.4.5 Estrutura demogrifica, capacidade fiscal e intensidade de gastos com OSs: analise

por matrizes de correlacdo de Spearman

Com o objetivo de complementar a andlise inferencial conduzida por meio dos modelos
de regressao apresentados nas segdes anteriores, esta subsegao realiza uma analise exploratéria
das associacdes entre populacao absoluta, arrecadacao propria e gastos com OSs, utilizando o
Coeficiente de Correlagao de Postos de Spearman.

A opcao pelo coeficiente de Spearman justifica-se pela elevada heterogeneidade
populacional da amostra, que inclui desde municipios de pequeno porte até grandes metropoles.
Por basear-se na ordenac¢ao dos casos € nao nos valores brutos, esse coeficiente ¢ mais adequado
para capturar tendéncias estruturais sem a influéncia desproporcional de outliers, como
ocorreria em correlagdes calculadas sobre valores absolutos.

A matriz de correlacdo foi construida com trés varidveis centrais: populagdo absoluta,
arrecadagdo propria e gastos com OSs, permitindo observar a evolu¢ao anual das associagdes

entre escala administrativa, capacidade fiscal e intensidade de utilizacdo do modelo de OSs:

Figura 1: Matriz de Correlagdo de Spearman (2021)
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Figura 2: Matriz de Correlagdo de Spearman (2022)
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Figura 3: Matriz de Correlagdo de Spearman (2023)
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Figura 4 : Matriz de Correla¢do de Spearman (2024)
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Fonte: dados da pesquisa

Diferentemente dos modelos de regressao, que permanecem como base principal para a
avaliagdo das hipoteses e para a identificagdo de efeitos explicativos, a analise de correlacio
ndo permite inferir causalidade, nem testar a significncia estatistica de determinantes
especificos da adogao ou da intensidade de uso das OSs. Seu objetivo consiste em descrever
tendéncias gerais de associacdo entre variaveis estruturais e financeiras ao longo do tempo,
permitindo observar mudancas na distribui¢do relativa dos gastos entre municipios de diferentes
perfis.

Os resultados revelam dois padrdes distintos. O primeiro ¢ a estabilidade da relagao
entre populagdo e arrecadagdo propria, cujo coeficiente se manteve em torno de 0,77 em todos
os anos do mandato, evidenciando consisténcia estrutural entre escala demografica e capacidade
fiscal independentemente do ano analisado. O segundo padrdo ¢ a queda progressiva das
correlagdes entre gastos com OSs e as demais varidveis estruturais: a correlagcdo entre gastos
com OS e populagdo e entre gastos com OSs e arrecadagdo apresentaram queda ao longo dos
anos, atingindo 0,34 (populacdo) e 0,27 (arrecadacdo) em 2024.

Essa trajetoria de enfraquecimento das correlagdes indica que, ao longo do mandato, a
distribuicdo dos gastos com OSs tornou-se progressivamente menos dependente do porte
populacional e da capacidade fiscal dos municipios. Em 2021, municipios maiores e com maior

arrecadacdo concentravam os gastos de forma mais uniforme; em 2024, essa associacao se
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enfraqueceu consideravelmente, sugerindo que o modelo passou a ser utilizado por municipios
de perfis mais variados, com menor uniformidade entre escala e intensidade financeira.

Portanto, os resultados sinalizam que a associacdo entre caracteristicas estruturais e
volume de gastos com OSs tornou-se menos uniforme ao longo do mandato, refletindo maior
diversidade de perfis municipais na utilizacdo do modelo e menor consisténcia entre escala
demografica e intensidade financeira.

Ressalta-se que esses achados ndo comprometem a validade dos modelos de regressao
nem permitem concluir as motivacgdes politicas especificas para a alocagdao de recursos, que

poderdo ser investigadas em pesquisas qualitativas.

5.5 A tensao entre ideologia e estrutura

A literatura de party government, sintetizada, entre outros, por Cox e McCubbins (1997)
e pela formulagdo seminal de Downs (1957), sustenta que partidos com orientagdes
programaticas distintas tendem a produzir politicas diferenciadas quando no poder. Também ¢
essa a teoria de Bobbio. Tal premissa fundamentou a Hipotese I desta tese: a de que prefeitos
de direita, identificados como mais receptivos ao idedrio gerencialista, adotariam OSs com
maior frequéncia do que prefeitos de esquerda ou centro. O arcabougo tedrico revisitado nesta
pesquisa, especialmente a caracterizagdo das OSs como instrumento ideologicamente
comprometido com a reducao do Estado prestador, refor¢ava a plausibilidade dessa hipotese.

Os dados, contudo, ndo confirmaram essa expectativa. Em nenhum dos quatro anos
analisados a orientagdo partidaria do prefeito apresentou efeito estatisticamente significativo
sobre a probabilidade de adocao de OSs, seja nos modelos logisticos simples, seja nas
especificagdes multivariadas com controles estruturais e fiscais. O resultado se manteve
consistente nas trés variagcdes dos modelos de regressdo logistica empregadas (convencional,
penalizada pelo método de Firth e regularizada por LASSO), o que afasta a possibilidade de
que a auséncia de efeito seja de uma tinica especificagao.

O resultado ndo invalida o argumento tedrico construido. Ao contrario, ele o qualifica.
A hipotese de clivagem ideologica pressupde que os gestores dispdem de margem real de
escolha sobre o modelo de gestdo adotado. O que os dados indicaram € que, para a maior parte
dos municipios paulistas, essa margem ¢ estreita: ela ¢ pré-determinada por condigdes
estruturais que independem da orientagdao do gestor. Como Carvalho (2020) argumenta ao
analisar os padrdes de politica urbana nos governos locais brasileiros, a neoliberalizacao dos

arranjos de gestdo municipal responde menos a escolhas programaticas deliberadas e mais a
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pressoes institucionais e fiscais que constrangem o campo do possivel independentemente de

quem governa. Os achados desta tese fornecem evidéncia quantitativa robusta nessa direcao.

5.6 A ideologia como variavel contingente: quando e onde ela opera

A auséncia de efeito ideoldgico geral ndo significa, contudo, que a orientacao partidaria
seja completamente irrelevante. As analises de interacdo entre ideologia e porte populacional
produziram um achado descritivo que merece interpretacao cuidadosa: em municipios com
populacao entre 50.001 e 100.000 habitantes, e especialmente nos anos iniciais do mandato
(2021-2022), observaram-se padrdes de diferenciacdo ideologica na adogdo de OSs que nao
estiveram presentes nas demais faixas populacionais.

Esses municipios de médio porte ocupam uma posi¢ao intermedidria singular: possuem
recursos or¢amentarios suficientes para viabilizar contratos com OSs, mas ndo enfrentam a
pressdo de escala que torna a gestdo indireta funcionalmente compulsoria nas megacidades.
Essa margem de discricionariedade administrativa — relativamente mais ampla do que nas
grandes cidades — constitui o espago no qual a orientagdo politica do gestor pode, em tese,
exercer maior influéncia sobre a decisdo de adotar ou ndo o modelo.

A concentragdo desse padrao nos anos de 2021 e 2022 — coincidentes com o pico € o
pos-pico da pandemia de Covid-19 — sugere uma hipdtese explicativa adicional: sob condigdes
de excepcionalidade sanitaria, as preferéncias politicas dos gestores podem ganhar maior
saliéncia nas decisdes de gestdo, especialmente em contextos onde a pressdo técnica nao ¢
suficientemente intensa para anular a margem de escolha. A crise pandémica, ao amplificar
tanto a urgéncia das decisdes quanto a visibilidade politica das escolhas de gestdo da saude,
pode ter reforcado temporariamente a relevancia da orientagdo partidaria em faixas
populacionais intermedidrias.

O que os dados permitem afirmar, com o grau de cautela que a evidéncia disponivel
exige, ¢ que a ideologia ndo opera como determinante universal das escolhas de gestao da saude
municipal, mas tampouco ¢ absolutamente irrelevante: ela se manifesta como variavel
contingente, cujo espaco de expressao € estruturalmente delimitado pelo porte do municipio,
pela sua capacidade fiscal e, possivelmente, pelo contexto politico-sanitario em que o mandato

se desenvolve.
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5.7 A logica de escala: porte populacional, capacidade fiscal e 0 modelo de Oss

O preditor dominante e consistente ao longo de todo o quadriénio foi o porte
populacional. Municipios maiores apresentaram probabilidade significativamente superior de
adotar OSs — efeito que se intensifica nas faixas extremas da distribuicao, tanto no polo das
megacidades quanto, por razao inversa, no polo dos municipios de menor porte. Esse achado
nao ¢ trivial. Ele sugere que o modelo de OSs nao ¢, na pratica municipal paulista, uma escolha
politico-ideoldgica disponivel a qualquer gestor: ¢ uma resposta funcional a complexidade
administrativa imposta pela escala urbana.

A capacidade fiscal propria, medida pela arrecadaciao de impostos locais e pela menor
dependéncia de transferéncias intergovernamentais, emergiu como segundo preditor relevante.
Municipios com maior autonomia tributaria dispdem de recursos para sustentar contratos de
gestdo com OSs, que envolvem repasses financeiros continuos e de magnitude significativa.
Em contrapartida, municipios com baixa arrecadagdo propria e elevada dependéncia de
transferéncias federais e estaduais encontram, nessa limitacao fiscal, uma barreira estrutural a
adog¢do que ndo ¢ politica, mas orgamentaria.

O Indice de Aplicagdo em Agdes e Servigos Piblicos de Saude (ASPS), que mede o
comprometimento do municipio com o financiamento setorial, configurou-se como preditor
complementar, de menor magnitude, mas de presenca estavel nos modelos. Municipios que
destinam propor¢des maiores de suas receitas a saude tendem a adotar OSs com maior
frequéncia, o que sugere que o modelo est4 associado ndo apenas a capacidade fiscal geral, mas
ao grau de priorizagdo da saude na agenda or¢amentéria municipal.

Em conjunto, os preditores descreveram um perfil estrutural de municipio adotante que
independe da orientagdo partidaria do gestor. A Hipotese Il desta tese, que previa a
predominancia de fatores estruturais sobre a clivagem ideoldgica, foi confirmada de forma

consistente e transversal ao quadriénio.

5.8 Pragmatismo de gestio sob restriciio fiscal: para além da clivagem ideologica

A interpretagdo integral dos resultados desta tese demonstrou que a adocdo de
Organizagdes Sociais de Satde (OSs) nos municipios paulistas transcende a classica dicotomia
ideoldgica "direita-esquerda”, revelando-se como uma resposta técnica a imperativos de escala

e capacidade administrativa. Um ponto central que fortalece essa conclusdo ¢ a analise do
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impacto do modelo sobre os limites de gastos com pessoal impostos pela Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF).

Embora a andlise bivariada inicial (teste  de Welch) tenha sugerido que municipios com
OSs apresentavam um percentual significativamente menor de gastos com pessoal (38,29%)
em comparagdo aos que nao utilizavam o modelo (41,30%; p = 0,016), o rigor estatistico desta
pesquisa demonstrou que tal conclusdo seria precipitada e incompleta. Ao aplicar a Regressao
Linear Multipla, controlando o efeito determinante do porte populacional, o suposto beneficio
fiscal das OSs sobre a folha de pagamento deixou de ser estatisticamente significativo (p =
0,661).

Tal achado revela que o gestor municipal ndo escapa dos limites da LRF meramente
pela adogdo das OSs: a aparente redu¢do observada nas médias simples €, na verdade, um efeito
da escala e da dilui¢ao de custos em municipios de grande porte. Portanto, o que se observa ¢
um imperativo estrutural: cidades maiores e mais complexas recorrem as OSs devido a escala
urbana e a densidade da demanda, independentemente de sua coloragdo partidaria.

Dessa forma, os dados desta pesquisa refutaram a ideia de uma motivagdo puramente
fiscalista ou oportunista para a ado¢ao do modelo, reforgando que a estrutura administrativa e
o porte populacional sdo os verdadeiros e dominantes condicionantes do arranjo de gestdo da

satude publica paulista.

5.9 Analise dos resultados e discussoes acerca dos limites da orientacio partidaria na

gestao da saude publica nos municipios de Sao Paulo

Os resultados obtidos nesta pesquisa permitem avangar na compreensdo sobre os
determinantes da adogao e utilizagdo de OSs na gestao da satide publica dos municipios de Sao
Paulo ao longo do mandato 2021-2024, correlacionando-os a questao partidaria e ideoldgica. O
principal achado empirico foi a dominancia do Porte Populacional como o fator explicativo
mais forte para a adog@o e o volume de gastos com OSs. Os testes estatisticos demonstraram:

e Niao confirmagdo da Hipotese [: a orientagdo partidaria do prefeito, analisada
isoladamente, ndo se mostrou um preditor estatisticamente significativo da presenca de

OSs em nenhum dos quatro anos analisados (2021-2024), indicando a auséncia de um

efeito ideologico direto e generalizado.

e Nao confirmagdo da Hipdtese III: a orientacdo partidaria ndo apresentou efeito
estatisticamente significativo sobre a intensidade de uso das OSs; essa intensidade ¢

regulada pela populagdo e, em menor grau, pela capacidade fiscal propria.
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e Confirmacdo da Hipdtese II: a adogdo de OSs estd associada a escala e a capacidade
administrativa, sendo o porte populacional o principal preditor, com Odds Ratios
significativamente maiores para cidades grandes e megacidades.

e Efeito condicional da ideologia: Embora ndo se observe efeito ideoldgico direto,
analises de interagdo indicam que a orientacdo partidaria exerce influéncia condicional
ao porte populacional, manifestando-se em municipios de porte médio, especialmente
nos primeiros anos do mandato, nos quais se observa um padriao de polarizagdo entre
esquerda e direita.

Embora a pesquisa nao tenha como objetivo explicar estratégias eleitorais, os resultados
mostram-se compativeis com interpretacdes inspiradas nas teorias de Downs, Grofman e
Bobbio, sugerindo caminhos analiticos para investigagdes futuras.

A auséncia de efeito ideologico puro dialoga com a logica do Eleitor Mediano de Downs
(1957). Downs teoriza que partidos politicos agem de forma racional para maximizar votos,
propondo o modelo de proximidade politica, no qual eleitores escolhem candidatos que mais se
aproximam de suas preferéncias num espectro unidimensional esquerda-direita, e os partidos,
para maximizar sua votagdo, movem-se em direcao ao eleitor mediano.

No caso da saude, tema universal e essencial, os resultados empiricos demonstraram que
gestores de direita, centro e esquerda ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas na adoc¢ao ou na intensidade de uso das OSs em nenhum dos anos analisados.
Esse resultado ¢ superficialmente compativel com a previsao do Eleitor Mediano de Downs
(1957), pois os grupos convergiram para praticas semelhantes. Contudo, ¢ preciso avaliar o
mecanismo explicativo: enquanto Downs atribui essa semelhanca a um célculo eleitoral
estratégico consciente, os dados desta pesquisa sugerem que ela decorre de imperativos
estruturais que constrangem a a¢do administrativa independentemente da vontade do gestor.
Isso significa que prefeitos ndo agem de forma semelhante porque buscam o eleitor mediano,
mas sim porque o porte e a capacidade fiscal do municipio deixam pouca margem para escolhas
puramente ideologicas.

Grofman (2004), por sua vez, amplia o conceito de Downs para cenarios mais
complexos ao apresentar a ideia da politica espagada, na qual partidos posicionam-se de forma
distinta e estratégica para maximizar seus votos. Desse modo, ndo necessariamente convergindo
ao eleitor mediano, os partidos podem se diferenciar e atrair determinado nicho de eleitores,
aumentado seu poder de barganha por se fixar em uma base ideologica definida.

No cenario brasileiro, que ¢ multipartidario, Grofman ¢ relevante. Nesse sentido, a

qualificag¢ao da Hipotese I que revelou tendéncia de polarizagao ideoldgica em municipios com
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populacdo entre 50.001 e 100.000 habitantes nos anos iniciais do mandato, aponta para a
possibilidade de que, em municipios médios, onde os constrangimentos estruturais ndo sao
extremos, existe maior margem para diferenciacdo programatica, compativel com a ldgica da
politica espagada de Grofman. Mesmo assim, os resultados indicaram efeito localizado e
temporalmente restrito (2021-2022), sugerindo ativacdo contextual (provavelmente Pandemia
da Covid-19) e ndo padrao estrutural de competicao ideologica.

Assim, nos municipios em que os limites estruturais sdo menores, especialmente na
faixa de 50.001 a 100.000 habitantes, a ideologia do prefeito alcancou algum efeito sobre as
OSs, 0 que se mostra compativel com a logica da politica espacada de Grofman (2004). Nos
municipios muito grandes os fatores estruturais predominaram e a relevancia da ideologia se
reduziu, ndo porque os gestores convergiram estrategicamente para o centro do eleitorado como
prevé Downs (1957), mas porque as restricdes de escala e complexidade administrativa
deixaram pouca margem para escolhas puramente ideologicas.

A clivagem direita—esquerda, conforme formulada por Bobbio (1995), constitui um dos
referenciais centrais desta tese. Para Bobbio, tal distingdo reflete posicionamentos
historicamente consolidados em torno de valores como igualdade, liberdade e o papel do Estado
na vida social, sendo razoavel esperar que prefeitos de direita fossem mais propensos a delegar
a gestao de servigos publicos a entidades privadas, enquanto prefeitos de esquerda tenderiam a
privilegiar a gestdo direta pelo Estado. Os dados, contudo, ndo confirmaram essa clivagem
como variavel explicativa estatisticamente robusta no nivel municipal.

Esse resultado nao invalida a formulagdo de Bobbio, cuja pertinéncia analitica
permanece para compreender posicionamentos na Ciéncia Politica, mas revela um limite
importante de sua aplicacdo no contexto estudado: no nivel municipal, os constrangimentos
estruturais associados ao porte populacional e a capacidade fiscal parecem se sobrepor a logica
ideoldgica, reduzindo o espago para que a clivagem direita—esquerda se expresse na pratica
administrativa. Tal achado sugere que a ideologia opera com maior nitidez em arenas politicas
nas quais os constrangimentos administrativos e estruturais sdo menos determinantes, como no
nivel federal ou estadual, abrindo agenda para investigagdes comparativas entre niveis de
governo.

A primazia da estrutura sobre a ideologia encontra respaldo na tradicdo
neoinstitucionalista. Conforme sistematizado por Peters (1999), as diferentes vertentes do
neoinstitucionalismo convergem na ideia de que instituicdes moldam e limitam o
comportamento dos atores, ainda que o fagam por mecanismos distintos. O porte populacional,

embora ndo seja uma institui¢do em sentido neoinstitucionalista, opera como variavel estrutural
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que condiciona o ambiente no qual as decisdes sdo tomadas, atuando ndo apenas como varidvel
demografica, mas como proxy de complexidade organizacional e escala de demanda de
Servigos.

Sob a lente do institucionalismo da escolha racional, a amplia¢ao da populacdo altera
os incentivos (arrecadacdo) e os custos de governanca (demanda e complexidade), reduzindo o
espago para decisdes puramente ideoldgicas. Do mesmo modo, em municipios pequenos,
populacdo e recursos menores caracterizam uma restri¢do estrutural que impede a prevaléncia
da ideologia. A adocdo ou intensificacdo do uso do modelo de OSs, portanto, pode ser
interpretada como resposta estratégica a restrigdes ou aumento de recursos € a problemas
relacionados a coordenacao do servigo.

Por sua vez, sob a perspectiva do institucionalismo histdrico, o porte populacional e a
capacidade fiscal articulam trajetorias administrativas consolidadas, capazes de criar padrdes
que limitam outras alternativas. Municipios maiores tendem a desenvolver estruturas
burocraticas mais complexas e rotinas administrativas mais institucionalizadas, o que reduz a
margem para mudangas abruptas baseadas em ideologia. A estrutura, nesse sentido, ndo apenas
condiciona escolhas presentes, mas resulta de processos cumulativos que moldam capacidades
estatais ao longo do tempo.

J& o institucionalismo sociologico enfatiza que organizagdes publicas operam em
ambientes nos quais determinadas formas de gestao ja se tornaram socialmente legitimadas. Em
alguns contextos, como os de maior complexidade organizacional, modelos de OSs podem ser
percebidos como solugdes apropriadas e profissionalizadas, independentemente da orientagao
partidaria do gestor.

Essa legitimacao social do modelo, construida ao longo do tempo, contribui para que a
adogdo de OSs responda mais a pressdes do ambiente institucional do que a preferéncias
ideoldgicas individuais, o que ¢ consistente com a auséncia de efeito ideologico identificada
empiricamente nesta pesquisa.

Os resultados obtidos também dialogam de maneira qualificada com a formulagdo
classica de Paul E. Peterson em City Limits (1981). Peterson distingue politicas municipais em
trés categorias (desenvolvimento, redistributivas e alocativas), argumentando que a autonomia
politica dos governos locais ¢ limitada devido a sua inser¢do em um sistema competitivo, no
qual capital e contribuintes sao moéveis.

Portanto, Peterson sustenta que a autonomia politica dos governos locais ¢
estruturalmente limitada por sua inser¢do em um sistema competitivo, no qual municipios

disputam entre si a atragcdo por capital e contribuintes. Nesse contexto, decisdes municipais
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condicionam-se por restricdes estruturais, sendo estes fatores limitantes para demonstracdes
ideologicas. Desse modo, as escolhas pragmaticas passam a ser orientadas pela sustentabilidade
fiscal e pela eficiéncia administrativa.

As evidéncias empiricas desta pesquisa sdo compativeis com a proposi¢ao de Peterson:
a ideologia do prefeito ndo constituiu preditor estatisticamente robusto para a adoc¢do ou para a
intensidade de uso das OSs, enquanto variaveis como populagao e capacidade fiscal mostraram-
se determinantes em todos os anos analisados. Embora a gestdo por OSs ndo seja estritamente
uma politica de desenvolvimento, sua difusdo e intensidade respondem a imperativos
funcionais semelhantes aos descritos por Peterson (tais como necessidade de eficiéncia
administrativa, ampliacao de capacidade operacional e adequagao as restrigoes fiscais), fato que
reduz a carga ideoldgica da decisdo, sobretudo em municipios onde os imperativos estruturais
sdo mais rigidos.

Nesse ponto, a pesquisa converge com os resultados de Carvalho (2020), que
demonstrou que instrumentos classificados como politicas de desenvolvimento urbano (PPPs e
OCUs) sao explicadas predominantemente por varidveis estruturais e ndo pela orientagdo
ideologica do prefeito. Todavia, diferentemente das PPPs e OCUs, as OSs inserem-se no campo
da politica social, de forma que sua natureza ndo pode ser classificada como intrinsecamente
desenvolvimentista. O que os resultados sugerem é que, no contexto municipal a logica
estrutural tende a prevalecer sobre a ideologia quando os constrangimentos de escala e
capacidade fiscal sdo suficientemente intensos. A presenca de efeito ideoldgico apenas em
faixas populacionais especificas e nos anos iniciais do mandato reforga essa interpretacao:
justamente quando as restri¢gdes estruturais sdo menos rigidas que alguma margem para
diferenciagdo ideologica pode emergir, sendo consistente com a logica de Peterson.

Por fim, importante mencionar a Teoria dos Regimes Urbanos de Stone (1989, 1993).
Segundo Stone (1989, 1993), a capacidade de governar no nivel local decorre da articulagdo de
coalizdes que combinam recursos publicos e privados. Municipios enfrentam demandas
complexas e restricdes or¢amentdrias que ultrapassam a capacidade administrativa interna do
governo. Assim, buscam por arranjos colaborativos ndo como escolha ideoldgica, mas como
estratégia de governanca orientada pela necessidade de ampliar capacidades.

A gestdo por OSs pode ser interpretada, sob essa lente, como mecanismo de ampliacdao
da capacidade governativa: o poder publico municipal recorre a entidades privadas sem fins
lucrativos para mobilizar recursos organizacionais, técnicos e gerenciais que nao dispde
internamente. O fato de a ideologia ndo se mostrar preditiva refor¢a a hipétese de que a estrutura

de recursos e a necessidade de governabilidade prevalecem sobre preferéncias partidarias.
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Em sintese, os resultados da pesquisa indicam que a ideologia ¢ secundaria frente aos
imperativos estruturais em todo o periodo de mandato (2021-2024). No nivel municipal, as
condigdes estruturais, como porte populacional, capacidade fiscal e complexidade
administrativa, constrangem de forma determinante as escolhas dos gestores, reduzindo o
espaco para a expressao de preferéncias ideoldgicas puras.

O efeito condicional da ideologia, observado especialmente nos municipios de porte
médio e nos anos iniciais do mandato, sugere que momentos de menor pressao estrutural ou de
crise (Pandemia da Covid-19) podem ampliar temporariamente a margem para diferenciagdo
ideoldgica. Nessa conjuntura excepcional, prefeitos podem ter mobilizado suas orientagdes
ideologicas como critério adicional de decisdo, especialmente onde as limitagdes estruturais sao

menos rigidas. Ainda assim, esse efeito ndo se mostrou dominante nem duradouro.

5.10 Consideracoes finais

O capitulo investigou a influéncia da orientagdo partidaria dos prefeitos na adogdo e
intensidade de uso de OSs para a gestdo da satide ptblica em municipios do estado de Sdo Paulo
no periodo de 2021 a 2024. Utilizando modelos econométricos robustos como Regressao
Logistica Penalizada (LASSO e Firth), Regressdo Linear Multipla com Erros Robustos e
Analise de Interacdo, a andlise empirica demonstrou que a orientagdo partidaria, isoladamente,
nao constitui fator determinante para a gestao por OSs, resultando na refutagdo das hipoteses
de clivagem ideologica pura (HI) e da influéncia ideologica sobre o gasto (HIII).

Os dados confirmaram a Hipotese I, indicando maior poder explicativo das varidveis
estruturais no periodo analisado. O porte populacional se consolidou como o preditor mais forte
da adocdo do modelo de OSs, com municipios grandes apresentando probabilidade
significativamente maior de implementacao, independentemente da orientagdo partidaria do
prefeito®!.

Quanto a utilizagdo das OSs (HIII), materializada pelo volume de gastos, os fatores
determinantes encontrados foram populagdo absoluta e capacidade fiscal, refor¢ando que o uso
do modelo responde a escala e a disponibilidade or¢amentaria e financeira e nao a ideologia.

Embora a andlise descritiva tenha revelado que municipios governados por prefeito de Direita

1 Cabe esclarecer que os coeficientes obtidos pelo LASSO sdo reduzidos pela penalizagdo; portanto, sua
magnitude deve ser interpretada como confirmacao da sele¢ao de variaveis e ndo como medida precisa do efeito.
O modelo ndo penalizado, por sua vez, indica a magnitude real, com odds ratios muito elevados em grandes
municipios em funcdo das categorias extremas.
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concentraram a maior média de gastos, essa diferenca ndo se mostrou estatisticamente
sustentavel. Tal concentragdo se deve ao fato de que os municipios maiores e mais ricos, que
por necessidade estrutural representam os que mais gastam, sdo majoritariamente governados
por prefeitos de direita, de forma que a aparente associagdo entre ideologia e volume de gastos
¢, na verdade, um reflexo do porte populacional.

A andlise ndo se limitou a identificar os preditores da adogao e intensidade de uso, mas
também buscou qualificar o motivo por trds da escolha pragmatica, investigando o que o
modelo de OSs representa em termos de alocacdo de recursos. Os testes complementares
realizados para 2021 indicaram uma correlagdo bruta entre a presenca de OSs e indicadores de
contengao fiscal e eficiéncia de custos.

O teste t de Welch revelou que municipios com OSs apresentaram percentual
significativamente menor de comprometimento de recursos com pessoal e encargos sociais em
comparac¢ao com municipios sem OSs, bem como menor despesa total de satide por habitante.
Inicialmente, esses achados sugeririam que o modelo gerencial se manifesta como estratégia de
eficiéncia e contencao fiscal.

Contudo, a Regressao Linear Multipla ndo sustentou essa interpretacdao: ao controlar o
porte populacional, demonstrou-se que a menor despesa per capita ¢ um efeito de escala, ou
seja, da dilui¢do de custos por grandes populacdes, e ndo um efeito direto da presenca de OSs.
Mais ainda, ap6s o controle do porte, municipios com OSs passaram a apresentar despesa per
capita significativamente superior aos municipios de porte equivalente sem OSs, invertendo a
relacdo observada na analise bruta.

Da mesma forma, a redu¢do no comprometimento com pessoal ndo se sustentou apos o
controle populacional, indicando que a presen¢a de OSs, isoladamente, ndo produz reducdo de
gastos com pessoal quando o porte € controlado. Esses resultados indicam que as associacoes
observadas na analise descritiva decorrem predominantemente de efeitos estruturais de escala
e ndo de um efeito causal das OSs sobre a eficiéncia fiscal.

Mesmo a ideologia ndo se mostrando um fator preditivo isolado, o estudo encontrou um
efeito condicionado em cidades de médio porte, especialmente na faixa de 50.001 a 100.000
habitantes, onde os constrangimentos estruturais sao menos rigidos e a autonomia do gestor ¢
maior. Contudo, a anélise ano a ano revelou que o efeito condicionado da orientagdo partidaria
foi observado apenas nos anos iniciais do mandato (2021-2022), coincidentes com o contexto
pandémico. Esse achado sugere que o efeito ideologico, quando presente, ¢ episodico e

contextualmente condicionado, e ndo um padrao estrutural de diferenciagdo partidaria.
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Por fim, as andlises complementares de Spearman indicaram um aumento da
heterogeneidade na distribuicdo de recursos ao longo do tempo, com enfraquecimento
progressivo da associagdo entre porte populacional e gastos com OSs, sem alterar as conclusdes
inferenciais anteriores.

Os achados mostraram que a relevancia ideologica presente no debate inicial sobre as
OSs, apontada por Schmidt (2011), ndo prevaleceu no mandato iniciado no ano de 2021 nos
municipios paulistas. Esta pesquisa, ao se concentrar na pratica cotidiana da gestdo publica,
demonstrou que a realidade demografica e a complexidade administrativa e politica sdo capazes
de superar o alinhamento ideologico frente a tomada de decisodes. Isso indica que, apesar da
ideologia ter sido fundamental na elaboracdo das leis, o contexto pratico e as necessidades

locais dos municipios tém um papel mais significativo na aplicacdo do modelo de OSs.
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6 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo analisar se a orientagdo partidaria do chefe do Executivo
municipal € capaz de influenciar a forma de gestao da satde publica, especificamente na adogao
e na intensidade de uso do modelo de gestao por OSs ao longo do mandato de 2021-2024. Com
fundamento na clivagem direita—esquerda formulada por Bobbio (1995) e na trajetéria historica
de criacdo do modelo, associada a agenda gerencialista da Reforma do Estado dos anos 1990,
a investigacdo partiu da expectativa de que partidos posicionados a direita tenderiam a
apresentar maior propensao a ado¢ao de modelos gerenciais como as OSs, enquanto partidos
de esquerda tenderiam a priorizar a prestacdo direta de servicos pelo Estado.

Para testar tal premissa foram estabelecidas trés hipoteses principais

I) a orientacdo partidaria dos prefeitos estd associada de forma estatisticamente
significativa a adog¢dao de OSs nos municipios paulistas, sendo esse resultado consistente com a
existéncia de uma clivagem ideoldgica na gestao da saude;

II) a adogdo de OSs ¢ predominantemente explicada por fatores estruturais e
pragmaticos, como porte populacional e capacidade fiscal, reduzindo o peso da orientagdo
partidaria nas escolhas de gestdo municipal;

IIT) a orientacdo partidaria dos prefeitos esta associada a intensidade de uso das OSs,
mensurada pelo volume de recursos financeiros repassados a essas entidades (valor absoluto);

A fundamentacao tedrica demonstrou que a criagdo das OSs foi um dos pilares centrais
da Reforma da Administragdo Publica no Brasil, implementada a partir da década de 1990. O
modelo foi desenhado por Bresser-Pereira e acolhido por Fernando Henrique Cardoso, por meio
da edi¢dao da Medida Provisoria n® 1.591, de 26 de outubro de 1997, que fora convertida, meses
depois, na Lei n® 9.637, em 15 de maio de 1998. A referida Lei dispds sobre a qualificagdo de
entidades sem fins lucrativos como OS, sobre o Programa Nacional de publiciza¢do, bem como
sobre a extin¢do de 6rgdos publicos que passariam a ser geridos pelas OS. Qualificada como
OS, a entidade se tornaria de interesse social e utilidade publica, podendo, por esta razdo,
receber recursos e bens publicos que passariam a ser geridos segundo regras flexibilizadas do
direito privado.

O resgate historico evidenciou que a implementagdo das OS no campo da satde publica
representou a consolidacao de uma agenda gerencialista associada a ampliacdo de mecanismos
de gestdo indireta e de flexibilizacdo administrativa. No contexto de redefinicdo da amplitude
do papel estatal, impulsionada pela promulgacdo da CF/88 e pela regulamentacdo do SUS, as

Organizagdes Sociais de Saude (OSs) emergiram como um mecanismo controverso frente ao
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projeto de seguridade social instituido pela Constituicdo Federal de 1988. Enquanto a Carta
Constitucional fora erigida sob a filosofia de Estado de Bem-Estar Social, estabelecendo a saude
como um direito universal e responsabilidade primordial e direta do Estado, a introducao das
OSs acabou por seguir em dire¢ao diversa aquela premissa.

Visando solidificar a base argumentativa, o primeiro capitulo dedicou-se a realizar uma
analise da evolug¢ao histérica do Estado Brasileiro. Ao tragar a evolucdo desde o
patrimonialismo até o gerencialismo, percebeu-se que as formas de administragdo nunca foram
neutras, tampouco livres de conservadorismo. Demonstrou-se que a transi¢do para a
Administracdo Gerencial foi mais que um ajuste técnico a ineficiéncia burocratica: representou
uma resposta ideoldgica a crise do Estado desenvolvimentista, fato que justificou a
flexibilizagdo do papel do Estado. O capitulo proporcionou, ainda, a compreensao da relagdo
entre a implantagdo do modelo de OSs e o neoliberalismo.

Por sua vez, o capitulo II forneceu o contexto social e histérico da exclusdo ao direito a
saude. O resgate da trajetoria desde as Santas Casas até a consolidacao da cidadania regulada
com os [APs e o INAMPS evidenciou que, por longo tempo, o acesso a assisténcia médica
atrelava-se a caridade ou a condig¢do de trabalhador formal e ndo a condi¢ao de cidadao. O
capitulo ainda demonstrou a for¢a do modelo assistencialista privatista a partir da década de
1960, com a atuacao do Estado como importante comprador de servigos privados em saude.

O histérico de exclusdo e privatizagdo da saude no Brasil gerou o movimento que
clamava pela Reforma Sanitaria, o qual muito influenciou a atuag¢ao da constituinte de 1987. O
capitulo III trouxe a materializagdo do direito universal a saude e o contexto politico da sua
criacdo. Ao analisar os debates da Subcomissio de Saude, Seguridade e Meio ambiente atuante
na Assembleia Nacional Constituinte, o capitulo evidenciou que o novo paradigma da satde
como direito universal e dever do Estado representou uma conquista progressista que rompia
com o modelo excludente. Contudo, também foi possivel perceber que, embora a Constituinte
tenha consagrado a universalidade e o fortalecimento do setor publico, ela ndo eliminou a
possibilidade de participacdo do setor privado na satde publica, sendo este aspecto
intensamente discutido durante as reunides da subcomissao.

Por fim, o capitulo IV realizou a conexdo conceitual fundamental desta Tese, ao
apresentar o modelo de OSs como a expressao materializada do gerencialismo na saude. O
capitulo revelou a forte aderéncia das OSs ao projeto de redug@o do escopo estatal, fortalecendo
a base para a andlise empirica subsequente.

Os capitulos evidenciaram que a escolha pelo modelo de gestdo de satide por OSs

carrega consigo uma carga ideoldgica historicamente constituida. Assim sendo, o Capitulo V
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destinou-se a testar empiricamente se, ap6s mais de duas décadas de implementacao da reforma
do Estado, ainda ¢ possivel perceber a for¢a da ideologia nas escolhas de gestdo municipal ao
longo do quadriénio de mandato.

Para investigar a pertinéncia dessa clivagem ideoldgica na pratica de gestao, adotou-se
uma metodologia quantitativa concentrada nos 645 municipios do estado de Sao Paulo, no
periodo de 2021 a 2024. Foram realizadas analises transversais independentes para cada
exercicio fiscal do mandato. A opg¢do por andlises transversais independentes para cada
exercicio permitiu examinar ndo apenas os preditores da ado¢do em um momento isolado, mas
a recorréncia e a estabilidade desses fatores ao longo do tempo, aspecto fundamental para
distinguir efeitos estruturais persistentes e variagdes conjunturais.

A analise empirica envolveu a coleta e o tratamento de dados secundérios provenientes
de fontes oficiais como o Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (TCE/SP), Sistema de
Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e Tribunal Superior Eleitoral (TSE). A orientacdo partidaria do prefeito foi
definida como varidvel independente (proxy da ideologia), categorizada em Esquerda, Centro
e Direita. Foram utilizadas duas varidveis dependentes: a presenca ou auséncia de OSs,
operacionalizada de forma dicotomica para a analise de adogao, € 0 volume de gastos com essas
entidades, utilizado como proxy da intensidade de uso do modelo.

Para isolar o efeito ideoldgico, controlando os demais determinantes, empregou-se um
desenho metodologico robusto, centrado em modelos de regressao multipla. Para a analise de
adogao, utilizou-se a Regressao Logistica em trés variagdes: convencional, penalizada pelo
método de Firth, indicada para situacdes de separagdo quase-perfeita e desequilibrio amostral,
e com regularizacdo LASSO, a qual permitiu a sele¢do automatica das varidveis mais relevantes
mediante penalizacao dos coeficientes irrelevantes. Para a andlise da intensidade de gastos,
empregou-se a Regressdao Linear Multipla com erros padrao robustos do tipo HC3, garantindo
inferéncias confidveis diante da heterocedasticidade observada na distribui¢ao dos gastos.

Complementarmente, aplicou-se a analise de interacdo para investigar possiveis efeitos
contingentes da ideologia em diferentes contextos estruturais, além do teste t de Welch e da
correlagdo de Spearman para diagndsticos descritivos. Todos os modelos foram controlados por
fatores estruturais e fiscais, notadamente o porte populacional, a capacidade fiscal propria e o
investimento em satde (ASPS), assegurando a validade inferencial dos achados e permitindo
isolar o efeito especifico da orientacdo partidaria das demais variaveis explicativas.

Com relacdo as hipoteses levantadas, a Hipodtese I (clivagem ideologica pura) nao foi

confirmada. Em nenhum dos quatro anos analisados a ideologia do prefeito apresentou efeito
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estatisticamente significativo sobre a probabilidade de adogdo, seja nos modelos simples, seja
nos multivariados. O fator dominante para a presenca de OSs foi o porte populacional, seguido
pela capacidade fiscal propria, representada pela arrecadagdo de impostos proprios e pela baixa
dependéncia de repasses estaduais e federais, e pelo esforgo de investimento em satde (Indice
ASPS). Esses preditores mantiveram-se estaveis ao longo de todo o quadriénio, evidenciando
que a predominancia dos fatores estruturais ndo foi circunstancial, mas sistematica®2.

O porte populacional, preditor mais forte e consistente, demonstrou que quanto maior o
municipio, maior a probabilidade de adotar OSs, efeito que cresce de forma expressiva nas
faixas superiores (megacidades). A logica subjacente ¢ a de escala: municipios maiores
enfrentam uma rede de saide mais complexa, com maior volume de demanda, mais unidades a
gerenciar e maior dificuldade de coordenacdo administrativa direta. Nesse contexto, a gestao
por OSs emerge como resposta funcional a complexidade, o que explica por que esse preditor
se manteve consistente, independentemente da orientacao partidaria do prefeito.

A capacidade fiscal propria, segundo preditor de adocao de OSs, representa o quanto o
municipio consegue arrecadar com seus proprios impostos, sem depender de repasses federais
e estaduais. Municipios com maior autonomia tributaria possuem mais recursos disponiveis
para sustentar contratos de gestdo com OSs, os quais envolvem repasses financeiros
significativos e continuos. Em contrapartida, municipios com baixa arrecadagdo propria e muito
dependentes de transferéncias externas apresentam menor margem financeira e orcamentaria
para assumir esses contratos de gestdo, sendo esta uma barreira estrutural a adogao.

O Indice ASPS, que mede o percentual da Receita Corrente Liquida destinado as Ag¢des
e Servigos Publicos de Satude, configurou-se como preditor consistente, ainda que de menor
magnitude. Municipios que destinam propor¢des maiores de seus recursos a saide tendem a
apresentar maior probabilidade de adotar OSs, comportamento que sugere que a ado¢dao do
modelo estd associada ndo apenas a capacidade fiscal geral, mas também ao comprometimento
especifico com o investimento em saude.

Diante da auséncia de efeito ideoldgico direto, foram estimados modelos com termos de
interagdo para investigar a possibilidade de efeitos condicionais. Os resultados indicaram que a
orientagdo partidaria ndo atua como determinante geral da adogdo, mas apresenta indicios de
comportamento contingente ao porte populacional: a ideologia manifestou-se de forma mais

expressiva e polarizada na faixa de 50.001 a 100.000 habitantes, especialmente nos anos iniciais

2 A categoria ideologica Esquerda corresponde a 43 municipios na amostra. Embora suficiente para estimagdo,
essa concentracdo pode reduzir o poder estatistico para detec¢do de efeitos de menor magnitude. Assim, a auséncia
de significancia deve ser interpretada como auséncia de evidéncia robusta nas especificacdes adotadas.
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do mandato (2021-2022), coincidentes com o contexto pandémico. Municipios dessa faixa
combinam robustez orgamentaria e financeira suficientes para sustentar contratos de gestao sem
que a pressao técnica das grandes cidades torne a adogdo compulsoria, de forma a preservar
algum espaco para que a orientacdo politica do gestor influencie a decisdo. Contudo, essas
evidéncias ndo se mostraram estatisticamente robustas em todas as especificagdes estimadas,
de modo que a ideologia deve ser caracterizada nao como preditor universal, mas como variavel
contingente, cujo espacgo de expressao encontra-se estruturalmente delimitado.

Em sintese, a andlise transversal do mandato 2021-2024 confirmou que os preditores
da adogao do modelo de gestao por OSs nos municipios paulistas (HI) foram, invariavelmente,
o porte populacional, a capacidade fiscal propria e o esforgo de investimento em saude (indice
ASPS). A ideologia, por sua vez, ndo se manifestou de forma pura no quadriénio, mas de
maneira condicionada, restrita a contextos estruturais especificos e temporalmente limitada aos
anos iniciais do mandato.

A Hipétese II foi confirmada: a adogdao de OSs ¢ predominantemente explicada por
fatores estruturais e pragmaticos, e ndo pela orientagdo partidaria do gestor. O porte
populacional operou como preditor dominante nos dois extremos da distribuicdo municipal,
ainda que por mecanismos distintos: nas megacidades, a complexidade administrativa e a escala
de demanda tornaram a adoc¢do quase inevitavel, enquanto nos municipios de até 10 mil
habitantes, a escassez de recursos administrativos e fiscais funcionou como barreira estrutural.
Capacidade fiscal propria e o Indice ASPS complementaram esse quadro, confirmando que
municipios com maior autonomia tributdria € maior comprometimento orgamentario com a
satde apresentaram maior propensao a adocao, independentemente da orientagdo partidaria de
quem os governa.

A Hipotese III ndo foi confirmada. Os resultados da Regressao Linear Multipla,
estimada com erros robustos (HC3), demonstraram que a ideologia nao apresentou efeito
estatisticamente significativo sobre o volume de gastos com OSs. A intensidade de uso do
modelo relacionou-se primariamente ao porte populacional e a capacidade fiscal propria,
reforcando que a logica estrutural que determina a adogdo também governa a escala dos
recursos empregados.

Muito embora a analise descritiva tenha revelado que municipios com prefeitos de
Direita concentraram a maior média de gastos, essa diferenga nao se sustentou apos o controle
das variaveis estruturais. Como os municipios maiores e mais ricos de Sao Paulo, que por
necessidade estrutural s3o os que mais gastam com OSs, sdo, majoritariamente, governados por

prefeitos de direita, a aparente associacao entre ideologia e volume de gastos foi, na verdade,
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um reflexo do porte populacional e ndo uma expressdo de preferéncia partidaria, o que foi
confirmado pela Regressao Linear Multipla.

O conjunto de achados refor¢a a conclusdo central desta tese: a adogao e a intensidade
de uso das OSs nos municipios paulistas respondem, predominantemente, a uma logica
estrutural e pragmatica e ndo a uma clivagem ideologica.

Na préatica administrativa dos municipios paulistas, a gestao da satide publica obedece
primordialmente a uma logica de necessidade e ndo de escolha ideologica. Prefeitos de direita,
centro e esquerda, quando confrontados com as mesmas condigdes estruturais (o tamanho do
municipio, a capacidade fiscal e a complexidade da rede de saude), tendem a tomar decisdes
semelhantes sobre a adocao e o uso das OSs. Isso ocorre porque a estrutura condiciona e, em
certa medida, determina o campo do possivel.

Esta tese avanga para além de responder se a orienta¢ao partidaria importa ou ndo. Ao
estabelecer empiricamente a distingdo entre a adogao (decisdo politica) e o volume de gastos
(como expressao da intensidade de uso), bem como ao identificar as condigdes estruturais sob
as quais a ideologia encontra maior ou menor margem de manifestagdo, a pesquisa oferece uma
contribui¢ao analitica mais sofisticada do que a simples confirmac¢ao ou refutagdo de uma
clivagem ideoldgica pura.

Do ponto de vista da gestdo publica, os resultados oferecem subsidios para o
planejamento administrativo municipal. A decisdo de adotar o modelo de gestao por OSs deve
considerar o porte ¢ a capacidade administrativa do municipio primariamente a orientagao
programatica do gestor. Municipios de médio porte, em particular, apresentam condig¢des
intermedidrias nas quais tanto fatores estruturais quanto escolhas politicas podem influenciar a
decisdo, tornando esse estrato especialmente relevante para politicas de difusdo e regulagdo do
modelo, bem como para pesquisa qualitativas, capazes de captar as motivagdes, intengdes e
calculos politicos que subsidiam as decisdes de gestao.

Esta pesquisa apresenta limitagdes que devem ser reconhecidas. A maior delas reside na
restri¢do da amostra aos 645 municipios do estado de Sdo Paulo, fato que limita a generalizacdo
direta dos resultados para o contexto nacional, dado o nivel de desenvolvimento fiscal e a
singularidade do sistema de saude paulista. Ademais, a concentracao reduzida de municipios
com prefeitos de esquerda na amostra pode ter reduzido o poder estatistico para a deteccao de

efeitos de menor magnitude.

Como agenda futura, recomenda-se a replicacdo deste modelo em outras unidades da
federacdo para verificar se o padrdo identificado (predominancia estrutural com efeito

ideoldgico condicionado e episddico) se reproduz em contextos regionais distintos. Estudos
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futuros poderiam, ainda, investigar como crises sist€émicas ou emergenciais modulam a
relevancia da ideologia partidaria em decisdes de gestdo da saude publica, especialmente em
municipios de porte médio, nos quais a margem para decisdes politicas € maior. A incorporagao
de abordagens qualitativas permitiria, também, a compreensdo dos mecanismos ¢ das
motivagdes que atravessam as escolhas de gestdo, avangando para além do que esta andlise

quantitativa foi capaz de revelar.
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