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RESUMO

A presente dissertacdo tem como objeto de estudo a participagdo do setor
filantropico nos conselhos de salde. Sustenta a ideia de que a politica de
salde no Brasil deveria ser totalmente publica estatal, gratuita e de
qualidade e que nesse sentido o Sistema Unico de Sadde - SUS, ainda
possui uma longa caminhada para sua consolidagdo. A relacdo publico
privada na salde é complexa e o setor filantropico se entrelaca a esse
dilema. A participacdo do setor filantropico enquanto complementar ao
SUS foi prevista na Constituigdo Federal do Brasil, mas junto a isso temos
o desafio de que na area hospitalar existem situacdes em que é o SUS que
o complementa. Nesse sentido essa pesquisa tem como objetivo geral
analisar e refletir sobre a direcdo politica da participacdo dos
representantes do setor filantrdpico nos conselhos estaduais de salde, da
regido sul do Brasil. Para tanto, foi realizado analise documental das atas
das reunides dos conselhos, durante o ano de 2016. Os conselhos de salde
se consolidam enquanto espago institucionalizado de participagdo da
comunidade, possuem natureza deliberativa e consultiva quanto ao
planejamento, gestdo e execucdo da politica de salde. O trabalho se
dividiu em trés capitulos: | — O setor filantrépico da sadde no Brasil; Il —
Conjuntura do SUS e suas tendéncias teorico-politicas e Il — A
participacdo do setor filantropico nos conselhos estaduais de salde da
regido sul do Brasil. O terceiro capitulo apresenta os resultados da
pesquisa nas atas e a analise sobre as manifesta¢des do setor filantropico
nos conselhos. Um dos principais resultados da pesquisa foi identificar
gue o setor filantropico utiliza pouco os Conselhos Estaduais de Salde
para expor suas demandas, a0 mesmo tempo em que evidenciou-se 0 uso
de outras estratégias para atingi-las. Eles possuem facil acesso a
representantes governamentais e ao poder legislativo, que frequentemente
apoiam seus pedidos e solicitacdes.

Palavras-chave: Conselhos de Sadde. SUS. Setor Filantropico.






ABSTRACT

The present dissertation has as object of study the participation of the
philanthropic sector in state health councils. It supports the idea that a
health policy in Brazil should be totally public, free of charge and with
good quality and, in that sense, the Unique System of Health (Sistema
Unico de Sadde — SUS) still has a long way to its consolidation. The
public-private relation in health is complex and the philanthropic sector
intertwines to this dilemma. The participation of the philanthropic sector
as complementary to SUS was foreseen in federal Constitution of Brazil,
but along with this we have the challenge that in the hospital area there
are situations where it is the SUS that complements it. In this sense, this
study has as main objective to identify and reflect about the policy
direction of the representative participation of the philanthropic sector in
healthcare state councils, in the South of Brazil. For this purpose, a
documentary analysis of the minutes of the meetings during the year
2016, was made. The health councils are consolidated as an
institutionalized space of community participation, have deliberative and
consultative nature regarding the planning, management and execution of

health policy. The work was divided into three chapters: | - The
philanthropic sector of health in Brazil; Il - The SUS context and its
theoretical-political tendencies; and Il - The participation of the

philanthropic sector in the state health councils of the southern region of
Brazil. The third chapter presents the results of the survey in the minutes
and the analysis on the manifestations of the philanthropic sector in the
councils. One of the main results of the research was to identify the
philanthropic sector used in the State Health Councils to expose their
demands, while they have other financing strategies. They provide easy
access to representative government and legislative power, which often
support their requests and solicitations.

Key words: Health Councils. SUS. Philanthropic Sector.
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INTRODUCAO

Estudar a participacdo dos representantes do setor filantropico nos
conselhos estaduais de salde representa um esforgo reflexivo em
identificar e refletir sobre sua direcdo politica, observando dentro desse
setor o projeto societario que fundamenta suas demandas e seus
movimentos.

O contexto em que a relacdo publica e privada na salde esta
inserida € complexo e contraditorio, a correlacdo de forcas e interesses
antagdnicos perpassam nao s6 toda a construcdo e implementacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), mas muitas legislacdes e resolucdes que
0 regulamentam, assim como regulamentam a participacdo do setor
filantropico.

O interesse pelo tema surgiu a partir do acumulo de estudos e da
trajetoria académica realizada desde a graduacdo em Servi¢o Social.
Somam-se assim as participagdes nos seguintes projetos de pesquisa,
extensdo e ensino; (1) Familia Acompanhante e Cuidadora de Doente
Cronico: Acolhimento, Preparacdo, Reflexdo e Avaliagdo, (2)
Atendimento Multiprofissional nas Unidades de Internagcdo Masculina e
de Doencas Transmissiveis do Hospital Universitario de Londrina
Preparacdo de Pacientes e Familiares para o cuidado domiciliar; (3)
Programa de Extenséo - Casa Féacil; (4) O Uso do Territério pela Politica
de Salde e sua Interface no Trabalho do Assistente Social. Portanto a
participacdo nesses projetos nos inseriram nos debates sobre o SUS, o
percurso historico da politica de saude brasileira e nos aproximaram dos
debates sobre as condi¢des de vida e salde da populacao brasileira.

Igualmente, foi desenvolvido dois anos de estagio curricular no
Ministério Publico do Estado do Parana. Essa experiéncia possibilitou
uma proximidade com as demandas da promotoria de salde e com
inimeras instituicdes filantropicas que atuavam na area da salde, o que
também foi estimulante do ponto de vista académico e intelectual. Essas
experiéncias influenciaram a elaboracdo do trabalho de concluséo de
curso intitulado (TCC) “O terceiro setor na implementagdo da politica de
saude em Londrina”. Posteriormente, surgiu a vontade de ampliar e
aprofundar as discussdes realizadas no TCC e foi entdo elaborado o
projeto de pesquisa para desenvolver a pds-graduacao stricto sensu em
nivel de mestrado. Esta proposta para a dissertacdo foi adensada com a
participacdo no Nucleo de Estudos em Servigo Social e Organizacéo
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Popular — NESSOP/UFSC e no Projeto de Pesquisa: Salde e Servico
Social: planejamento, gestéo, participacdo e exercicio profissional?.

Outra inspiracdo ndo menos importante para o desenvolvimento
desse trabalho foi a observacdo e reflexdo sobre a conjuntura politica,
econdmica e social, tanto internacional quanto nacional. Na conjuntura
apos a década de 1990, as politicas sociais de forma geral passaram a ter
caracteristicas especificas como a focalizacdo, descentralizacdo, parceria
e da reedicdo da filantropia e da caridade. Passam a se orientar por
principios do ideério neoliberal, tudo isso dentro de um contexto de
manutencdo de um modelo econdmico baseado na super exploracdo do
trabalho e na concentracdo da riqueza socialmente produzida, cuja
expressdo é o aumento do desemprego, trabalhos instaveis e
preconizados, a diminuicdo do trabalho e a consequente expansdo da
pobreza (SILVA, 2003, p.05). Ja na conjuntura atual, principalmente ap6s
0 golpe de Estado ocorrido em 2016 com a destituicdo da presidenta eleita
Dilma Rousseff, essa conjuntura se intensificou. Além de representar um
grande ataque a democracia brasileira, também representa, entre outras
coisas, um claro avanco ultraconservador, reacionario e ultra neoliberal
gue acentua-se com estratégias de ataque aos direitos e as politicas
publicas historicamente conquistados.

Definimos como objetivo geral da pesquisa analisar e refletir sobre
a direcédo politica da participacdo dos representantes do setor filantrépico
nos conselhos estaduais de salde da regido Sul do Brasil, particularmente
no ano de 20162. A ideia foi investigar os processo de consolidacdo desse
setor e porque hoje o SUS depende de seus servicos, principalmente
hospitalares.

O problema de pesquisa foi sendo construido sob essa perspectiva.
Constitucionalmente temos o direito a salde e o SUS como a politica
publica para viabiliza-lo. Dentro do SUS é previsto a participacgéo do setor

! Trata-se de projeto de pesquisa guarda-chuva coordenado pela professora
orientadora, com a realizagdo prevista de margo de 2015 a fevereiro de2019 e esta
registrado no sistema Notes UFSC - Protocolo n°: 2015.0056. O projeto possui
como objetivo geral: Analisar a politica de salde nas suas dimensdes do
planejamento, da gestdo, da participacdo e o exercicio profissional do assistente
social na érea da satde.

2 A escolha do ano em especifico se deu conjuntura politica, econémica e social
que vivemos, devido a conjuntura atipica de Golpe de Estado com a retirada da
Presidenta eleita democraticamente, o que violou todos os principios do processo
democratico e da ordem constitucional brasileira.
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filantrépico como complementar, mas a questdo fundante problematizada
neste trabalho é, em que medida o setor filantrdpico (e toda relacdo
publico x privado, com um modelo de gestdo sob contratos e convénios)
se materializa enguanto uma forma segura de respeitar o direito e a
qualidade da salde publica? E quando o contrato com uma instituicdo
filantrdpica é rompido com o poder publico, como ficam os atendimentos
a essa populacdo? E se a instituicdo acabar, quem absorve aguela
demanda? O setor filantropico se compromete com o SUS? Em que
medida? Ele defende seus principios?

Como objetivos especificos, colocaram-se: conhecer a
participacdo do setor filantropico na salde e a legislacdo que respalda sua
participacdo como complementar no SUS; explicar a conjuntura nacional
do SUS e sua diretriz de participagdo da comunidade; identificar e
analisar as manifestacbes do setor filantropico nas atas (2016) das
reunides dos conselhos estaduais de satde (CES) da regido Sul do Brasil,
como os representantes do setor filantrépico colocam suas demandas,
como se posicionam em relagdo aos temas das pautas em geral e que
propostas apresentam.

Desse modo, este estudo coloca-se, diante de algumas questdes
norteadoras. Dada a expressividade da participacdo do setor filantrépico
na prestacdo de servigos na saude, indaga-se: A participagdo dos
representantes do setor filantropico nos conselhos estaduais de salde
demonstram posi¢des de defesa e ampliacdo do SUS? A qual perspectiva
seus interesses correspondem? Como 0s representantes do setor
filantrdpico se posicionam no que diz respeito aos debates, propostas e
reivindicacdes dentro das plenarias dos conselhos estaduais de salde da
regido Sul do Brasil?

Face aos objetivos desta pesquisa, optamos por uma investigacéo
metodologica de natureza qualitativa, pois pretendemos um
aprofundamento maior da realidade social, para conhecé-la, analisa-la e
interpretd-la com base em fundamentagdo tedrica critica consistente,
objetivando compreender e explicar o problema pesquisado. A escolha
pela pesquisa qualitativa se deu tendo como referéncia os estudos de
Minayo (2000) e Gil (2008), nos quais os pesquisadores afirmam que a
pesquisa social trabalha com categorias que trazem uma carga historica,
cultural, politica e ideoldgica, ndo podendo ficar restrita a dados
numéricos ou estatisticos. Assim, a pesquisa qualitativa:

[...] responde a questdes muito particulares. Ela se
ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de
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realidade que ndo pode ou ndo deveria ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo
dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das
crencas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto
de fendbmenos humanos é entendido aqui como
parte da realidade social, pois o ser humano se
distingue nédo so6 por agir, mas pensar sobre o que
faz e por interpretar suas acdes dentro e a partir da
realidade vivida e partilhada com seus semelhantes
[..]. Desta forma, a diferenca entre abordagem
quantitativa e qualitativa da realidade social é de
natureza e ndo de escala hierarquica (MINAYO,
2008, p. 21-22).

Quanto aos objetivos, a pesquisa caracteriza-se enquanto
exploratoria, pois pretende “proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses.
Pode-se dizer que estas pesquisas tém como objetivo principal o
aprimoramento de idéias ou a descoberta de intui¢des” (GIL, 2002, p. 41).
Foram utilizados recursos de revisdo de literatura, mas a pesquisa se
caracteriza, do ponto de vista de seus procedimentos e técnicas, como
documental.

A pesquisa foi realizada através dos procedimentos técnicos de
revisdo de literatura e analise documental, com base em documentos
governamentais, enderecos eletronicos de informagdes, como o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES/DATASUS. De igual
modo, foram pesquisados os dados disponiveis no endereco eletrdnico do
Ministério da Salde, das Secretarias e conselhos estaduais de salde, e do
préprio setor que representa a rede de instituigdes filantrpicas que atuam
na saude.

O principal material da pesquisa foi o conteldo das atas das
plenérias ordinarias e extraordinarias dos conselhos estaduais de salde
nos estados do Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, que juntos
compdem a regido Sul do Brasil, especificadamente no ano de 2016.

Essas atas sdo documentos publicos, disponibilizados online nos
sites de cada Secretaria Estadual de Salde. A pesquisa consistiu em
analisar as falas dos representantes do setor filantrépico registradas em
ata, sendo que identificamos nominalmente os conselheiros de saude,
pois, desempenham funcdo publica e os documentos consultados com
seus nomes estdo disponiveis ao publico. Sendo assim, a pesquisa nao
precisou passar pelo comité de ética, no entanto, ainda se teve todo o
cuidado e aten¢do com as normas éticas da pesquisa em salde e na area
das ciéncias sociais e humanas.
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Portanto, a pesquisa buscara refletir sobre como os representantes
do setor filantrépico atuam e se expressam nas plenarias, diante dos
pontos de pauta, discussdes e votagGes. Observando quais sdo seus
comentarios ou mesmo siléncio sobre tematicas em relacdo ao setor
filantrépico de forma geral, identificando e refletindo assim,
principalmente sob a perspectiva da direcéo politica da participagdo dos
representantes do setor filantropico.

Esta dissertacdo constitui-se de trés capitulos assim estruturados: |
— O setor filantropico da saide no Brasil, na qual discutimos o conceito
de filantropia e hospitais, sobre a constituicdo histérica do setor
filantrépico no Brasil e sobre o marco regulatorio do setor filantropico e
suas principais caracteristicas. Il — Conjuntura do SUS e suas tendéncias
tedrico-politicas, na qual dissertamos sobre o conceito de salde, sobre 0s
projetos societarios em disputa na correlagdo de forgas pablico e privado
na salde, sobre a participacéo da comunidade enquanto principio do SUS
e a conjuntura SUS. No ultimo capitulo, 1l — A participacdo do setor
filantropico nos conselhos estaduais de salde da regido sul do Brasil,
apresentamos 0s resultados da pesquisa nas atas e a analise sobre as
manifestacdes do setor filantrépico e alguns aspectos que do que ela
representa para 0 SUS. Um dos principais resultados da pesquisa foi
identificar que o setor filantropico utiliza pouco os Conselhos Estaduais
de Salde para lutar/expor suas demandas, a0 mesmo tempo em que possui
outras estratégias de atingi-las. Eles possuem facil acesso a representantes
governamentais e ao poder legislativo, que frequentemente apoiam seus
pedidos e solicitagdes.
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1 O SETOR FILANTROPICO DA SAUDE NO BRASIL

Responsaveis por mais de 50,5% dos atendimentos
ambulatoriais e internacdes hospitalares realizadas
no SUS e por representarem 43,1% dos leitos
hospitalares existentes no Pais, muitas vezes
constituindo-se  em  Centros Regionais de
Referéncia e Exceléncia Médica, as Santas Casas e
hospitais sem fins lucrativos respondem por 60%
de todos os transplantes e tratamentos oncoldgicos
realizados no Brasil.

A dimensdo do segmento pode ser estimada pelos
seguintes numeros:

* 1.787 hospitais.

* 174.416 leitos - 43,1% do total Brasil.

* 130.836 leitos SUS — 38,8% do total SUS.

* 480.000 empregos diretos.

* 140.000 médicos autonomos.

* 219.843.136 atendimentos ambulatoriais e
internacdes (CMB, 2019).

Nesse capitulo procuraremos demonstrar que a atuagdo do setor
privado filantrépico na &rea da saude foi se constituindo e consolidando
historicamente no Brasil. Ou seja, se atualmente esse setor possui
tamanha representatividade no que tange a prestagéo de servicos de salde,
principalmente na area hospitalar, isso foi construido em séculos de
historia.

Assim procuraremos demonstrar ainda como esse setor se organiza
atualmente do ponto de vista juridico. O que de fato caracteriza uma
instituicdo privada filantrépica, como é qualificada e certificada enquanto
tal, quais obrigacoes e beneficios possui e como funciona sua participacéo
enguanto complementar ao SUS. O destaque aqui sera para 0 mais recente
marco regulatério desse setor.

A participacdo desse setor enquanto complementar ao SUS possui
uma importancia politica indiscutivel a0 mesmo tempo em que representa
e reforca interesses hegemdnicos. Sua instrumentalidade no ambito
juridico ndo foi e nem poderia ser desprezada, especialmente na regulacéo
das concesses, subvengdes, isencdes e repasses de recursos do Estado
para sustentar essa rede privada de instituigdes.

1.1 FILANTROPIA: ASPECTOS CONCEITUAIS E HISTORICOS

O setor privado sem fins lucrativos se denomina e é muitas vezes

referenciado como filantrépico. Quem seria contra a filantropia? Remete
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a ideia de algo bom e de valores nobres. Esse termo em uma tradigdo
cristd remete a caridade, ajuda ao préximo, voluntarismo e entre outros.
Portanto nos propomos aqui a investigar a constituicdo desse setor
“filantrépico” da satde.

A filantropia, enquanto conceito/termo, vem do latim philos
(amor) e anthropos (homem). O termo surgiu inicialmente como
expressdao na Grécia antiga e relaciona-se ao amor do homem pelo ser
humano. Aristoteles e os estdicos o compreendiam enquanto amizade de
homem para com outro homem, seu sentido indicava um vinculo natural,
através do qual toda a humanidade constitui um Gnico organismo. Nesse
sentido, Platdo analisou a filantropia sob trés aspectos: saudacao, ajuda e
hospitalidade (ABBAGNANO, 2000, p. 441).

Mestriner (2001, p.14) afirma que a filantropia se constitui em
campo filosofico, moral e dos valores e, assim como o altruismo e a
comiseracdo, pode levar a um voluntarismo que ocorre no carater das
relagdes sociais e ndo no estatuto juridico propriamente dito. A mesma
autora ainda esclarece que, historicamente, na realidade brasileira, 0s
termos assisténcia (social), filantropia e benemeréncia vém sendo tratados
como sindnimos e tém sido substitutos um do outro. A Igreja Catdlica
também caracteriza esse termo, mas lhe atribui um sentido de caridade e
da benemeréncia:

[...] a benemeréncia pode se dar ad hoc ou in hoc.
No primeiro caso, historicamente a ajuda nas
formas de esmola, auxilio (material ou moral) séo
as que mais permaneceram. A benemeréncia se
expressou em todos os niveis e foi alvo de inimeras
regulamentagdes. A nobreza criou o “esmoler”
para recolher o beneficio e os “vinteneiros” para
verificar a necessidade; a Igreja criou os diaconos,
que visitavam os assistidos e mediam suas
necessidades; as misericdrdias coletavam esmolas
para ajudar principalmente os Orfios e se
constituiram na primeira forma organizada de
assisténcia no Brasil; os “bodds” foram também
uma forma de acesso dos pobres a alimentos
distribuidos pela Igreja. O favor foi outra forma
consolidada de relagdo social no Brasil, dando-se
de forma verticalizada entre o senhor e o
apadrinhado (MESTRINER, 2001, p. 14-15).

A autora afirma que a filantropia acabou sendo uma laicizacéo da
concepgdo cristd catélica de caridade. Neste sentido, ela afirma que a
filantropia possui uma racionalidade que ja chegou a conformar uma
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escola social positiva, enquanto a benemeréncia se caracteriza pela ajuda
ao préximo e se constitui enquanto uma acdo do dom e de bondade. A
autora esclarece que a benemeréncia institucionalizada no Brasil se deu
em obras como asilos, orfanatos e abrigos, com carater de internacao, e
em obras “abertas”, como espagos de apoio que proporcionavam
convivéncia entre as familias e as forgas institucionais, ou seja, esses
foram os primérdios da assisténcia social no Brasil, com carater religioso
sob o mantra da moral crista.

Por outro lado, assim como na assisténcia social, a filantropia
também esteve e estd presente no ambito da salde e na assisténcia
hospitalar desde o inicio da colonizacdo brasileira e foi basicamente
oferecida pelas Santas Casas de Misericordia, instituicdo que se originou
a partir da Santa Casa de Lisboa, fundada em 1498.Em sua esséncia, tém
como principio a pratica das obras da Misericordia compiladas por Tomas de
Aquino no século XII: Dar de comer a quem tem fome; Dar de beber a quem tem
sede; Vestir os nus; Visitar os doentes e presos; Dar abrigo a todos os viajantes;
Resgatar os cativos; Enterrar os mortos (MARCHESOTTI, 2013).

Portanto, historicamente, essas bases filantropicas estdo presentes
em indmeras instituicbes de prestagdo de servigos no Brasil. Em
especifico na salde, os hospitais filantrépicos merecem destaque, pois,
estiveram presentes, se consolidando em uma das formas mais antigas e
tradicionais de prestacdo de servicos hospitalares no Brasil possuindo
ainda grande expressdo na atualidade.

Historicamente, o0 modelo de hospital foi se transformando, em
cada tempo histdrico e em cada sociedade, possuindo caracteristicas
diversas. Embora na contemporaneidade o modelo de hospital seja muito
similar ao redor do mundo, no passado ndo costumava ser assim. Vale
ressaltar que o conceito de hospital, assim como seus objetivos e
estrutura, estd muito ligado ao modelo de medicina que predomina em
cada tempo histérico. Se o desenvolvimento da medicina social
(coletiva/publica) se faz presente no modo de produgdo capitalista, é
interessante compreender como foi constituida.

A origem latina do termo hospital é Hospitalis, que vem de hospes
— hospedes, isso porque, antigamente, existiam casas que prestavam
assisténcia a peregrinos, pobres e enfermos. Em grego hospital vem de
nosocomium, que significa receber os doentes. Hospitium era chamado o
lugar em que se recebiam hospedes e, mais tarde, desta palavra derivou-
se o termo “hospicio”, o qual indicava os estabelecimentos ocupados
permanentemente por enfermos pobres, incuraveis e insanos. Sob 0 nome



28

de hospital, ficaram designadas as casas reservadas para tratamento
temporario dos enfermos (CAMPOS, 1965, p. 08).

Campos (1965) afirma que os hospitais, de forma geral, tém uma
origem muito anterior a era cristd e que o cristianismo impulsionou e
desvendou novos horizontes aos servigos de assisténcia, sob as mais
variadas formas. Entretanto o conceito de hospital era impreciso em
relacdo ao conceito atual. Nesse sentido, varios “hospitais” para escolares
e peregrinos foram criados em Paris — o hospital dos escolares de Séo
Nicolau do Louvre, em 1187; o hospital do Santo Sepulcro, em 1326, para
receber peregrinos de Jerusalém; o hospital de Santa Catarina, para
abrigar apenas por trés dias os desocupados (CAMPQOS, 1965).

Para Foucault (1972, p. 99), o nascimento do hospital como um
instrumento terapéutico, de intervencgdo sobre a doenca e o doente, cuja
perspectiva seria produzir cura, data do final do século XVIII. O autor
toma como base as viagens inquéritos de Howard e Tenon, pois elas
tinham a finalidade de definir um programa de reforma e reconstrugéo
dos hospitais. “O Hospital como institui¢do importante ¢ mesmo essencial
para a vida urbana do Ocidente, desde a Idade média, ndo é uma
instituicdlo médica, e a medicina é, nesta época, uma pratica nao
hospitalar” (FOUCAULT, 1972, p. 101).

Para o autor, antes do século XVIII o hospital era uma institui¢do
de assisténcia, separacdo, exclusdo e transformagcao espiritual dos pobres.
A funcdo essencial do hospital se encontrava em assistir ao pobre que
estava quase morrendo, de forma material e espiritual, uma espécie de
lugar de “transicao entre a vida e a morte, de salvacdo espiritual mais do
gue material, aliada a funcdo de separacédo dos individuos perigosos para
a saude geral da populacdo” (FOUCAULT, 197, p. 102). A transformacao
desse hospital com caracteristicas medievais para um hospital
medicalizado e uma medicina hospitalar se deu primeiramente com a
anulacdo de seus impactos negativos, como as desordens que podiam ser
do ponto de vista econémico e que geravam doencas no século XVII:

Esta hip6tese de que o hospital primeiramente se
medicalizou por intermédio da anulacdo das
desordens de que era portador pode ser confirmada
pelo fato da primeira grande organizagao hospitalar
da Europa se situar, no século XVII,
essencialmente nos hospitais maritimos e militares.
O ponto de partida da reforma hospitalar foi, ndo o
hospital civil, mas o hospital maritimo. A razdo é
que o hospital maritimo era um lugar de desordem
econdmica. Através dele se fazia, na Franga, trafico
de mercadorias, objetos preciosos, matérias raras,
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especiarias, etc., trazidos das colénias. O traficante
fazia—se doente e era levado para o hospital no
momento do desembarque, ai escondendo objetos
gue escapavam, assim, do controle econdémico da
alfandega. Os grandes hospitais maritimos de
Londres, Marseille ou La Rochelle eram lugares de
um trafico imenso, contra 0 que as autoridades
financeiras protestavam. O primeiro regulamento
de hospital, que aparece no século XVII, é sobre a
inspecéo dos cofres que os marinheiros, médicos e
boticarios detinham nos hospitais. A partir de
entdo, se poderd fazer a inspecdo desses cofres e
registrar o que eles contém. Se sdo encontradas
mercadorias destinadas a contrabando, os donos
serdo punidos. Surge, assim, neste regulamento,
um primeiro esquadrinhamento  econdmico.
Aparece também, nesses hospitais maritimos e
militares, o problema da quarentena, isto é, da
doenca epidémica que as pessoas que
desembarcam podem trazer. Os lazaretos
estabelecidos em Marseille e La Rochelle, por
exemplo, sdo a programagdo de uma espécie de
hospital perfeito. Mas trata—se, essencialmente, de
um tipo de hospitalizacdo que ndo procura fazer do
hospital um instrumento de cura, mas impedir que
seja foco de desordem econdémica ou médica
(FOUCAULT, 1972, p. 103).

Esta reorganizacdo do hospital também decorreu do surgimento do
fuzil, pois, até a segunda metade do século XVII, os soldados eram
desempregados, vagabundos e miseraveis de qualquer nacionalidade e de
qualquer religido, assim, friamente a morte de um soldado causava pouco
Onus ao exército, ja que a demanda de soldados ndo ultrapassava a oferta.
No entanto, com o fuzil, o exército se tornava mais técnico, sutil e custoso
e 0 preco de um soldado agora seria maior, a formacédo do individuo, sua
capacidade, suas aptiddes passam a ter um preco para a sociedade. Assim,
houve uma maior preocupagdo com a morte dos soldados e, logo, uma
nova demanda/objetivo para os hospitais (FOUCAULT, 1972, p. 104).

De forma sintética, o autor chega a conclusdo de que a
reorganizacdo dos hospitais foi possivel com o desenvolvimento de uma
tecnologia politica chamada disciplina
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Nada se diz da invencdo técnica dessa nova
maneira de gerir 0os homens, controlar suas
multiplicidades, utiliza-las a0 maximo e majorar o
efeito Util de seu trabalho e sua atividade, gracas a
um sistema de poder suscetivel de controla-los. Nas
grandes oficinas que comeg¢am a se formar, no
exército, na escola (FOUCAULT, 1972, p. 105).

A partir desse momento, surge ndo s6 uma nova forma de producgéo
social, mas uma nova forma de organizacdo social, as instituicbes se
transformam e o hospital esta presente dentro desse movimento. Portanto,
muda seus objetivos, estrutura e forma de organizar seus trabalhadores.

Na contemporaneidade, o setor filantropico é composto por uma
vasta diversidade de institui¢fes, cabe destacar entretanto seu papel na
area hospitalar e nesse sentido o papel por exemplo da Santa Casa de
Misericérdia que é a instituicdo mais antiga e a mais marcante do setor
filantropico na prestacao de servigo hospitalares do Brasil. Sua existéncia
data do periodo colonial, no qual, ao longo da costa, comegaram a surgir
cidades que se caracterizavam pelas importantes atividades comerciais,
mas nas cidades mais importantes, criava-se uma Camara Municipal e
uma Misericordia (BOXER, 1969, p. 263).

E dificil estabelecer a data especifica da fundacdo das
Misericérdias coloniais, mas ao menos dezesseis foram criadas entre o
inicio da colonizacdo portuguesa e a independéncia do Brasil
(GANDELMAN, 2001, p. 601). As Santas Casas de Misericordia se
concentram no litoral do pais. Essas Misericordias coloniais
concentravam-se em duas a¢Bes principais: a assisténcia aos pobres e o
cuidado com os doentes. Esta atua¢do desdobrar-se-ia progressivamente
em outras, acompanhando as transformacdes da dindmica social.

Quadro 1 - Relagdo das Santas Casas de Misericordia no Brasil por ano
de criacdo no periodo Colonial

Criacdo | UF Cidade Entidade

1539% PE Olinda Sa_nta Casa de Misericordia da Vila de
Olinda

1543 SP Santos Irmandade de Santa Casa de Misericordia
de Santos

1545% ES Vitéria Irmqngiqde de Santa Casa de Misericordia
de Vitdria

1549 BA | Salvador Santa Casa de Misericérdia da Bahia

1560 SP S0 Paulo Irmalndade de Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo
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1564* BA Ihéus Irman,dade de Santa Casa de Misericordia
de Ilhéus

1582 RJ Rio de Janeiro Sant_a Casa de Misericordia do Rio de
Janeiro

1585* PB | Jodo Pessoa Santa Casa de Misericordia da Paraiba

1622 MA | S&o Luiz Santa Casa de Misericordia do Maranhdo

1650 PA Belém If:rgdagao Santa Casa de Misericordia do

1730 MG Ouro Preto Irmandade de Santa Casa de Misericordia
de Ouro Preto

1765 SC | Floriandpolis Irmandade do Senhor Jesus dos Passos

1767 AL | Penedo Santa Casa de Misericordia de Penedo
Irmandade de Santa Casa de Misericordia

1778 BA | Santo Amaro de Santo Amaro

Sao Jodo Del- | Irmandade de Santa Casa de Misericordia
1783 MG Rei de Sdo Jodo Del-Rei
1792 RJ Car_npos dos Santa Casa de Misericordia de Campos
Goitacazes

1803 sp | sorocaba Irmandade de Santa Casa de Misericordia
de Sorocaba

1812 MG | Sabara Irmanda(,ie de Santa Casa de Misericordia
de Sabara

1814 RS | Porto Alegre Irmandade de Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre

1822 RJ | parati Irmanda}de de Santa Casa de Misericordia
de Parati

* Ano aproximado.
Fone: Adaptado de KHOURY, Yara Aun. Guia dos Arquivos das Santas Casas
de Misericordia do Brasil: (fundadas entre 1500 e 1900), Volumes 1 e 2. Séo
Paulo: Imprensa Oficial do Estado de S&o Paulo, PUC-SP/CEDIC, FAPESP,
2004
Conforme Khoury (2004), de 1822 a 1889, foram criadas 58 novas
Santas Casas de Misericdrdia no Brasil: uma em Alagoas, Amazonas,
Ceara, Pernambuco e em Santa Catarina; duas no Parana, cinco na Babhia,
seis no Rio Grande do Sul, nove no Rio de Janeiro, treze em Minas Gerais
e dezoito em Sao Paulo. Entre 1889 e 1918, ja estavam em funcionamento
cem novas Misericérdias e muitas outras viriam a ser criadas. Essa nova
expansdo de Misericordias também se deu com o nimero das instituicoes
privadas fundadas no mesmo periodo
Muito embora fosse esperado que o0s irméaos
contribuissem com seus bens e trabalho para o
sustento das iniciativas das Misericordias, nao é
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exagero supor que alguns também tivessem sido
cativados pela oportunidade de gerir o dinheiro
publico que chegava as Misericordias, através das
subvencOes estatais existentes desde o periodo
colonial (FERNANDES, 2009, p. 67).

Mesmo atendendo a uma demanda publica muito importante na
area de assisténcia a saude, as Misericérdias também eram movidas pelos
interesses dos repasses de verbas e subvencGes estatais, como aponta
Fernandes (2009):

Com o final do Império brasileiro e a instauragdo
da Republica em 1889, a nova configuragdo
politica ndo deu sinais de mudanga substancial no
teor da accdo das Misericdrdias no pais, nem que
se iriam modificar as formas classicas que viam
nestas irmandades as principais responsaveis pela
protecdo social. No entanto, o cariz ideoldgico da
prestacdo foi alterado, resultado das mudangas e
reconfiguragbes do novo estatuto politico
(FERNANDES, 2009, p. 64).

No inicio do século XX, a existéncia de epidemias, 0 aumento
populacional com a chegada de imigrantes e outras condi¢bes da
conjuntura politica e econdmica orientaram a maioria dos hospitais
criados por irmandades de Misericordias e, ao mesmo tempo,
proporcionou a atuacdo mais efetiva do Estado Brasileiro que passou a
pensar os problemas sanitarios do pais a fim de criar condices para se
efetivar um novo padréo de salde no Brasil:

Para enfrentar este contexto de crise sanitéria, no
periodo da proclamacédo da Republica do Brasil em
1889, e até ao ano de 1922, o pais viu nascer 112
Misericordias, 58 delas no estado de S&o Paulo. Por
seu turno, o Governo teve em consideracdo a
intervencdo nas questSes da Salde Publica de
forma sistematica. A vertente sanitaria foi marcada
por dois grandes momentos: a organizacdo da
salde introduzida por Oswaldo Cruz e a criagdo do
Departamento Nacional de Salde Publica, 16cus
das reformas desenvolvidas por Carlos Chagas (...)
outras iniciativas foram tomadas, como por
exemplo a lei Eloi Chaves de 1923, que promulgou
a prestacdo de servicos médicos, hospitalares e
farmacéuticos (FERNANDES, 2009, p. 70).

De forma geral, as Misericordias foram ampliando sua atuacido em
todo o territorio nacional, atuagdo que se concentrava nos grandes centros
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urbanos e em capitais. Ja nesse periodo, a relacdo publico e privado na

salde pode ser observada, uma vez que ainda ndo tinhamos uma politica

nacional de salde universal, mas a¢Oes estatais focalizadas em campanhas

e acOes pontuais. Sem servigos amplamente estruturados, principalmente

se tratando de hospitais, o Estado Brasileiro contava com a atuacdo dessas

instituicOes filantrdpicas, especificamente na saude, as Misericordias:
Tradicionalmente, em nosso pais, o Estado tem
sido o Ultimo a responder diretamente pelas
atencgdes sociais. Neste campo, tem prevalecido o
principio da subsidiariedade entre o estatal e o
privado, em que o Estado transfere para a
sociedade as  responsabilidades  maiores,
restringindo-se & execugdo de a¢Bes emergéncias.
Para tanto, tem utilizado da estratégia da
delegacdo, manipulando subsidios, subvencdes e
isencOes por meio de mecanismos de convénios e
atribuicdo de certificados, numa pretensa relagéo
de parceria ou de co-producéo de servicos sob o
financiamento estatal. Como o Estado sempre
destinou para esta area restritos recursos
financeiros, que levaram a selecdo de entidades
sociais e pagamentos simbdlicos de per capita, ele
estabeleceu, com o conjunto de acomodagdo de
interesses econdmicos e politicos, atravessada pelo
clientelismo e fisiologismo (MESTRINER, 2001,
p. 21).

A autora destaca, assim, o0 papel e a responsabilidade do Estado
frente as demandas sociais. O Estado brasileiro foi moldando-se e
reconfigurando-se conforme as condi¢des sociais, econdmicas, politicas
e demandas sociais de cada periodo histdrico. Nesse sentido, percebemos
o Estado enguanto um lugar de disputa, no qual ha sempre diferentes
interesses e organizagdes que disputam projetos antagdnicos. Em Gltima
instancia, é um espago no qual se expressa com clareza a luta de classes.
O Estado assume posicdes de defesa ou ndo de alguns direitos sociais e
de politicas sociais conforme as pressfes das lutas populares, assumindo,
assim, ora estratégias de responsabilizacdo e ora desresponsabilizacdo
frente as politicas sociais.

1.2 SETOR FILANTROPICO DA SAUDE E O SUS

Nos propomos aqui a compreender o setor filantrépico sob a 6tica
da perspectiva critica, a sua relagdo com o Estado e como parte
constitutiva do Terceiro Setor. O setor filantropico, como integrante do
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Terceiro Setor possui um projeto social nem sempre evidente, mas que se
vincula “a programatica neoliberal, que articula os diversos subprojetos
inseridos na ideologia de autorresponsabilizacdo dos individuos e des-
responsabilizacio do Estado, visando desonerar o capital” (MONTANO,
2014, p. 42)

Embora o setor filantrépico na salde tenha grandes
particularidades em relagdo a forma geral em que Montafio define a
natureza ideol6gica do Terceiro Setor. A analise critica que o autor faz
nos remete a muitos aspectos da conjuntura e dos aspectos que envolvem
o setor filantrépico.

O novo papel politico das ONGs, consideradas na
sua generalidade, transfigura-se significantemente,
passando de importantes “atores coadjuvantes” dos
Movimentos Sociais, a “parceiros” do Estado e/ou
capital. De sujeitos (protagonistas) no processo de
desenvolvimento e articulagio a interesses
populares, passam a “sujeitos” (amarrados) as
necessidades de financiamento, funcionais ao
projeto de reestruturacdo neoliberal (MONTANO,
2014, p. 86).

Assim a ideia € de que as ONGs, de forma geral, passaram a ser
mais dependentes de financiamento. Nesse sentido o autor aponta para
uma funcionalidade do Terceiro Setor com o projeto neoliberal, na
medida em que acabam por ser instrumentos para a) Justificar e legitimar
0 processo de desestruturacéo da Seguridade Social b) Desonerar o capital
da responsabilidade de co-financiamento as respostas as refracdes da
“questdo social” mediante politicas sociais estatais ¢) Redugdo do
Controle social e des-publicizagdo da acdo social d) Despolitizar os
conflitos sociais dissipando-os e pulverizando-os, e transformar as
“pressdes ao Estado” e as “luta de classes” em “parceria” com o Estado e
com o capital. e) Criar a cultura/ideologia do “possibilismo” f) Reduzir
0s impactos (ideoldgicos) do aumento do desemprego g) A localizagdo e
trivializagdo da “questdo social” e a ideologia da autorresponsabilizagéo
pelas respostas as suas sequelas. (MONTANO, 2014, p. 90).

Se constituem portanto em um setor privado, que muitas utilizam
uma linguagem de esquerda, com bandeiras “progressistas”,
“democraticas”, de interesse “popular”, “solidario”, falam em
“igualdade”, “empoderamento”, “responsabilidade social”,
“participagdo”, mas entretanto sdo termos esvaziados de sentido critico.
Uma linguagem de esquerda que esconde um projeto de direita, ou
melhor, confunde, mistifica e mistura os dois projetos, o que nos faz
pensar em uma terceira perspectiva tedrica, uma perspectiva



35

flexibilizadora, hora defende alguns direitos sociais, hora se sujeita ao
capital. Nao sendo tudo no branco e se aproximando muito mais de um
contexto complexo e cinza, que entoam “o cantico da sereia” e atrai
milhares de pessoas, desde o conservadorismo neoliberal até a esquerda
pos-moderna. (MONTARO, 2014, p. 22).

Apesar de usualmente serem utilizadas as expressdes “entidade”,
“ONG” (Organizagdo Nao Governamental), “instituicdo”, “instituto”,
“organizacdes sociais” dentre outras, do ponto de vista juridico essas
denominagdes servem apenas para designar uma associacdo ou uma
fundacéo, as quais possuem importantes diferencas entre si.

Quadro 2 — Diferengas basicas entre associagdo e fundacéo.
Associacdo Fundacéo

Constituida  por  patrimbnio,  aprovado
previamente pelo Ministério Pablico

Constituida por pessoas

Pode (ou ndo) ter
patriménio inicial

A finalidade é definida | A finalidade deve ser religiosa, moral, cultural
pelos associados ou de assisténcia, definida pelo instituidor

As regras para deliberagGes séo definidas pelo
instituidor e fiscalizadas pelo Ministério
Publico

O patrimdnio € condigdo para sua criagao

Os associados deliberam
livremente

Registro e administracdo

580 mais simples

Fonte: Bludeni, M. L. et al, p. 09. 2011.

Nesse sentido, uma associagao pode ser definida como:
[..] uma pessoa juridica de direito privado, sem fins
econdmicos ou lucrativos, que se forma pela
reunido de pessoas em prol de um objetivo comum,
sem interesse de dividir resultado financeiro entre
elas. Toda a renda proveniente de suas atividades
deve ser revertida para o0s seus objetivos
estatutarios (BLUDENI, M. L. et al, 2011, p. 08).

Enquanto uma fundacéo ¢ definida por ser uma:
[...] pessoa juridica de direito privado, sem fins
econdmicos ou lucrativos, que se forma a partir da
existéncia de um patrimonio destacado pelo seu
instituidor, através de escritura puablica ou
testamento, para servir a um objetivo especifico,
voltado a causas de interesse publico (BLUDENI,
M. L. etal, 2011, p. 09).

Registro e administracdo sdo mais burocraticos
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Essas instituicbes podem ainda buscar outros registros junto ao
Poder Publico que, por sua vez, sdo facultativos, tais como os Titulos,
Certificados ou Qualificagdes. Cada titulo, certificado e/ou qualificacdo
possui uma legislacdo especifica que devera ser respeitado e devidamente
cumprido pela entidade que tem interesse em obté-lo.

O setor filantropico, as associacdes e fundacgdes da area da salde
podem requerer o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social na Area de Salde - CEBAS. Tal certificado é concedido pelo
Ministério da Salde a pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, reconhecidas como Entidade Beneficente de Assisténcia
Social para a prestacdo de servicos na Area de Salde. A obtencéo do
CEBAS possibilita a isengdo das contribui¢Bes sociais e a celebracdo de
convénios com o poder publico, dentre outros. O CEBAS-SAUDE é
atualmente regulamenta pela Lei 12.101/09 (BRASIL, 2009), Lei
12.868/13 (BRASIL, 2013), Lei 13.650/18, pelo Decreto 8.242/14 e pelas
portarias 834/16 e 01/2017. Portanto para ser qualificada a entidade de
salde deverd, nos termos da Lei n® 12.101/2009 (BRASIL, 2009):

| - celebrar contrato, convénio ou instrumento
congénere com o gestor do SUS;

Il - ofertar a prestacéo de seus servi¢os ao SUS no
percentual minimo de 60% (sessenta por cento);

Il - comprovar, anualmente, da forma
regulamentada pelo Ministério da Salde, a
prestacdo dos servicos de que trata o inciso 11, com
base nas internacdes e nos atendimentos
ambulatoriais realizados.

Portanto um dos principais requisitos para a obtencao é a prestacao
de servigos ao SUS de no minimo 60%. A entidade beneficente certificada
na forma do Capitulo Il fara jus a isencdo do pagamento das contribuicdes
de que tratam os artigos 22 e 23 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,
desde que atenda, cumulativamente, aos seguintes requisitos (BRASIL,
2009)

| - ndo percebam, seus dirigentes estatutarios,
conselheiros, sdcios, instituidores ou benfeitores,
remuneracdo, vantagens ou beneficios, direta ou
indiretamente, por qualquer forma ou titulo, em
razdo das competéncias, funcbes ou atividades que
lhes sejam atribuidas pelos respectivos atos
constitutivos; (Redagéo dada pela Lei n® 12.868, de
2013)

Il - aplique suas rendas, seus recursos e eventual
superdvit integralmente no territdrio nacional, na
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manutencdo e desenvolvimento de seus objetivos
institucionais;

I1l - apresente certiddo negativa ou certiddo
positiva com efeito de negativa de débitos relativos
aos tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil e certificado de
regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de
Servico — FGTS;

IV - mantenha escrituragdo contabil regular que
registre as receitas e despesas, bem como a
aplicacdo em gratuidade de forma segregada, em
consondncia com as normas emanadas do
Conselho Federal de Contabilidade;

V - ndo distribua resultados, dividendos,
bonificagdes, participagbes ou parcelas do seu
patrimonio, sob qualquer forma ou pretexto;

VI - conserve em boa ordem, pelo prazo de 10 (dez)
anos, contado da data da emisséo, os documentos
gue comprovem a origem e a aplicacdo de seus
recursos e os relativos a atos ou operagdes
realizados que impliquem modificacdo da situagéo

patrimonial;

VIl - cumpra as obrigagdes acessorias
estabelecidas na legislagdo tributéria;

VIII - apresente as demonstragGes contabeis e

financeiras devidamente auditadas por auditor

independente legalmente habilitado nos Conselhos

Regionais de Contabilidade quando a receita bruta

anual auferida for superior ao limite fixado pela Lei

Complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006.

O SUS é reflexo da correlacdo de forcas do processo constituinte

dos anos de 1986-1988. Enquanto o artigo 196 da Constituicdo menciona

gue a saude ¢é direito de todos e dever do Estado, o artigo 199, afirma que

a assisténcia a saude € livre a iniciativa privada, podendo participar de

forma complementar, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as

sem fins lucrativos (BRASIL. 1988). Esta contradi¢do da origem do SUS,

segundo Bahia (2018, p.02) se deve ao momento da Constituinte, pois os

sanitaristas estabeleceram acordos com parlamentares progressistas. E 0

setor privado e filantrépico buscou apoio junto ao Centrdo (parlamentares
gue representavam setores sociais mais conservadores).

A relacdo publico e privado na salide, mesmo com a aprovacdo do

SUS, segue um campo de tensdo: a iniciativa privada e a iniciativa privada
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filantropica é uma questdo histdrica do sistema de salide no pais. Dessa
forma, aquilo que no passado expressava uma relagdo “promiscua onde,
por vezes, se tornava dificil distinguir o que é publico do privado, agora
¢ juridicamente separado, o que ndo significa que as praticas
correspondem com a legislacdo sobre elas” (GERSCHMAN; VIANA
2005, p.318).

A Carta Magna® confere as entidades privadas sem fins lucrativos
o direito a imunidade tributaria. A legislacdo®*, ao abrir espaco para a
prestacdo de servicos de saude pela iniciativa privada, em caso de
insuficiéncia do SUS na cobertura assistencial a populagdo, abre uma
lacuna, a partir da qual o mercado subtrai a titularidade do Estado, que
pode ocorrer mediante as “privatizacdes”’, “publicizagcdes” e
“tercerizacdes”. Assim, o que seria um direito universal torna-se um
objeto de exclusdo ao ser transfigurado em bem de consumo.

Este reconhecimento constitucional possibilitou a expansdo do
setor filantrépico da salide no SUS. Um setor privado que financiado por
recursos publicos do SUS foi tomando tamanha dimensao nos servigos
publicos de salde. A constante regulacdo do setor filantropico da salde
no SUS ndo apresenta evidéncias de reducdo ou estabilizagdo dos servigos
e dos recursos recebidos. Ao contrario inimeros ajustes legais do setor
privado filantrépico que parece facilitarem sua expansdo em detrimento
dos servicos estatais proprios do SUS

A realidade da prestacdo de servicos de salde para 0 SUS conta
com a contratualizacéo de entidades privadas e, nesse sentido, 0 CEBAS-
SAUDE ¢ uma qualificagdo importante para as entidades beneficentes da
area de saude, pois ela permite a isencdo da cota patronal da contribuicéo
previdencidria junto a Receita Federal e possibilita a obtengéo de recursos
federais (JUNIOR; ALVES; ALMEIDA, 2016, p.3):

Para atrair essas entidades, o Estado utiliza
incentivos financeiros e tributarios como a isencéo
de contribuicdes para a seguridade social prevista
no texto constitucional — alinea ¢ do inciso VI do
artigo 150 e §7° do artigo 195, e o Programa de
Reestruturagdo e Contratualizacdo dos Hospitais
Filantrépicos no Sistema Unico de Saude, que
destina repasse de recursos financeiros as entidades
contratadas. Estima-se que a renlncia fiscal ou
gastos tributarios de contribuicdo previdenciaria
devida as entidades filantrépicas, no ano de 2015,

% Artigo 150, inciso 1V, alinea ¢ 77.
4 Faz referéncia a Lei n° 8.080/90.
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girou em torno de R$ 10 bilhdes. Insta lembrar que
ao deixar de arrecadar parte dos tributos, o Estado
age como se estivesse realizando um pagamento.

A obtencdo do CEBAS é atraente ao setor privado filantropico na
medida em que possibilita as entidades a isengéo das contribui¢bes sociais
(em conformidade com os arts. 22 e 23 da Lei n° 8.212 de 24/07/1991),
convénio e emenda (LDO 2015), transferéncias as InstituicGes Privadas
sem Fins Lucrativos — das Subvencgdes Sociais; Incentivo de Qualificacdo
da Gestdo Hospitalar (IGH); Impostos, Taxas e Contribuicdo de Melhoria
Estaduais e Municipais (IPVA, IPTU, Contribuicdo de melhoria de
lluminagdo, Taxa de Agua); e isencdo na taxa de importacdo de
equipamentos e materiais; 0 que observamos é que essas instituicdes
construiram uma longa relacdo com o estado Brasileiro ao longo da
historia.

Entretanto todos os hospitais filantropicos se beneficiam do
CEBAS. Ele possibilita para essas instituicbes que sdo privadas, isen¢do
das contribuigdes sociais, a priorizagdo na celebracdo de convénios com
0 poder publico, isencdo Ida cota patronal, imunidade em relacdo as
contribuicBes para a seguridade social prevista no art. 195, § 7° da
Constituicdo Federal de 1988. Contam muitas vezes com terrenos cedidos
ou doados para construgdo de suas instituicdes, desconto nas contas de
agua e luz®.

Ou seja, sdo subvencdes sociais, designadas a custear as despesas
das organizacdes publicas e ou privadas; convénios, acordos ou ajustes -
forma juridica de executar servigos, em carater de participagdo mutua e
com interesses em comum; Contratos de gestdo, forma sob a qual o
Estado destina verbas para uma organizagdo privada sem fins lucrativos,
através de um processo néo licitatorio; Termos de parceria, onde o Estado
destina recursos para organizagdes tidas como “parceira”, substituindo a
responsabilidade do Estado frente as demandas sociais, sendo entdo uma
forma de privatizacdo de fungdes do Estado; Isencdo de impostos ou

A Comissdo de Seguridade Social e Familia aprovou em 2017 o projeto de tarifa
social de energia elétrica para hospitais publicos e filantropicos e entidades
filantrépicas em todo o Pais (PL 38/15). A mesma estabelece até 50% de desconto
na tarifa. Atualmente estd aguardando Designacdo de Relator na Comissdo de
Financas e Tributagdo (CFT). Disponivel em:
<https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=
944304>. Acesso em 20 de jan. de 2019.


http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/SAUDE/490636-PROJETO-ESTENDE-TARIFA-SOCIAL-DE-ENERGIA-ELETRICA-PARA-HOSPITAIS-PUBLICOS-E-FILANTROPICOS.html
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rendncia fiscal pelo Estado a receber impostos de entidades declaradas
como filantrépicas ou de interesse publico.

Auditoria do Tribunal de Contas da Unido (TCU) contesta a
"efetividade e economicidade” do Proadi, programa do Ministério da
Saude que beneficia 6 hospitais de celebridades. Eles mal atendem pelo
SUS, mas conseguiram que o governo federal os dispense de pagar mais
de R$ 500 milhdes por ano em impostos. De 2012 a 2017, Albert Einstein,
Moinhos de Vento, Samaritano, Sirio Libanés, Hospital do Coracgdo e
Oswaldo Cruz, deixaram de pagar R$ 3,2 bilhdes em tributos federais
(HUMBERTO, 2019).

A informacéo esta no relatério de uma auditoria feita pelo tribunal
no Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (o
Proadi-SUS). Hospitais como o Albert Einstein e 0 Oswaldo Cruz em S&o Paulo
recebem renuncias fiscais que, desde o inicio do programa, em 2009,
chegam a R$ 3,8 bilhdes. (PARREIRA, 2018). Fatos como esses nos fazem
refletir sobre a atuacdo desses hospitais € do cunho politico que o “sem fins
lucrativos” levam. Até que ponto isso € realmente verdadeiro dada a natureza
politica e juridica das mesmas, sdo antes de tudo instituicBes privadas, que
realizam atendimento privado.

Investimento sem retorno - TCU reclama que nédo
h& avaliacdo do beneficio social ou de salde que
justifiqgue a isencdo anual de meio bilhdo dos
hospitais dos ricos.

O Estado é uma mée - Mais da metade da renlncia
fiscal beneficiou o Einstein e o Sirio. O restante fez
a alegria do HCor, Oswaldo Cruz, Samaritano e
Moinhos.

Einstein lidera - O hospital Albert Einstein é a
unidade de salde "de exceléncia" que mais recebeu
isencdes fiscais: R$ 1,3 bilhdo em descontos desde
2012.

Apoio e avaliag¢do zero - Para o TCU, tampouco o
"Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS" avalia criteriosamente
projetos desses hospitais (HUMBERTO, 2019).

O Estado de S. Paulo na coluna de ECONOMIA & NEGOCIOS

também notificou situacdo a ser observada
O Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) esta
sendo sondado por bancos de investimento para
fazer uma segunda emissdo de Certificados de
Recebiveis Imobiliarios (CRIs), lastreado pelo seu
Centro de Ensino e Pesquisa, que esta sendo
construido em Sdo Paulo. Em agosto do ano
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passado, 0 HIAE emitiu R$ 400 milhGes, com
vencimento em sete anos, pagando 97% do CDI.
Desta vez, o valor sera de R$ 200 milhGes
(ESTADAO, 2019)

Na mesma reportagem ¢é apontado ainda o fato de que o desafio é
chegar a um preco que faca sentido e com custos totais que fiquem
préximos aos 100% do CDI, como a emissao anterior. O hospital também
vem conversando com o Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID), a International Finance Corporation (IFC) do Banco Mundial e o
US Exim-Bank, o banco de fomento norte-americano, que também estéo
interessados no projeto. Além disso, o Hospital Albert Einstein tem
expectativas de avancar na prestacdo de servi¢os para empresas, com a
regulamentacdo da telemedicina, esperada para ser anunciada dia 7 de
fevereiro. Hoje, o hospital presta servicos a Petrobras, mas ha um grande
mercado de companhias com operacBes remotas a ser atendido.
Procurado, o HIAE ndo se manifestou até a publicacdo desta nota.
(ESTADAO, 2019).

1.3 A PARTICIPAGAO DO SETOR FILANTROPICO COMO
COMPLEMENTAR AO SUS
A participacdo do setor filantrépico no SUS ndo é nada
desprezivel. O reconhecimento da saude como direito de todos e
obrigacdo do Estado ndo tirou a hegemonia desse setor na prestacdo de
servigos pelo contrario incorporou dentro do sistema publico (artigo 196
e 199 da Constituicio de 1988). Segundo Ministério da Satide (FRASAO,
2017):
A rede filantrdpica brasileira engloba, atualmente,
1.708 hospitais que prestam servicos ao SUS,
sendo responsavel por 36,86% dos leitos
disponiveis, 42% das internacdes hospitalares e
7,35% dos atendimentos ambulatoriais. Além
disso, as entidades beneficentes sdo responsaveis
por quase 50% do total de atendimentos pela rede
publica, executando o maior quantitativo de
cirurgias oncoldégicas, cardiacas, neurolégicas e
transplantes, chegando a 60% das internagdes de
alta complexidade.
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O Brasil possui aproximadamente 6,3 mil estabelecimentos de
salde®, desse total, 1,7 mil sdo hospitais beneficentes que prestam
servigos ao SUS desse total. A distribuicao das entidades filantropicas (ou
beneficentes) pelo Brasil se da da seguinte forma: 63 estdo na Regido
Norte, 512 no Nordeste, 161 no Centro-oeste, 1.406 no Sudeste, regido
mais populosa do Pais, e 1.169 no Sul. Elas sdo responsaveis por cerca de
60% das internacdes de média e alta complexidades (BRASIL, 2016).

A participacdo do setor filantrépico no SUS ndo segue regras
gerais. Como dito acima sdo bastante varidveis e flexiveis as normatizas
para 0s subsegmentos de prestacao e servigos e capacidade instalada. Vale
mencionar aqui 0 chamado setor filantropico de exceléncia
regulamentado na Lei n°® 12.101/2009 (BRASIL, 2009)

Art. 11. A entidade de saide de reconhecida exceléncia
poderd, alternativamente, para dar cumprimento ao
requisito previsto no art. 40, realizar projetos de apoio ao
desenvolvimento institucional do SUS, celebrando ajuste
com a Unido, por intermédio do Ministério da Salde, nas

seguintes areas de atuagdo: | - estudos de avaliagdo e
incorporagdo de tecnologias; Il - capacitagdo de recursos
humanos; Il - pesquisas de interesse publico em salde; ou

IV - desenvolvimento de técnicas e operacdo de gestdo em
servicos de salde.

® Os estabelecimentos de salide possuem uma ampla e genérica caracterizacio.
No artigo 3° da portaria n° 1.646, de 2 de outubro de 2015 Institui o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). Encontramos a seguinte
definigdo “estabelecimento de salide: espaco fisico delimitado e permanente onde
sdo realizadas agOes e servicos de salde humana sob responsabilidade técnica”.
Tipo de estabelecimento: Posto de Salde, Centro de Salde/Unidade Bésica de
Saude, Policlinica, Hospital Geral, Hospital Especializado, Unidade Mista,
Pronto Socorro Geral, Pronto Socorro Especializado, Consultério Isolado,
Unidade Movel Fluvial, Clinica Especializada/Amb. Especializado, Unidade de
Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia, Unidade Moével Terrestre, Unidade
Movel de Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia e Emergéncia, Farmécia,
Unidade de Vigilancia em Saude, Cooperativa, Centro de Parto Normal Isolado,
Hospital /Dia- Isolado, Central de Regulagdo de Servigos de Salde, Laboratério
Central de Saude Publica — LACEN, Secretaria de Salde (Tabela alterada de
conformidade com a Portaria n°® 115 de 19 de Maio de 2003, Portaria n°745 de 13
de dezembro de 2004, Portaria n° 333 de 23 de junho de 2005 e Portaria n® 717
de 28 de setembro de 2006). Disponivel em
http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:http://tabnet.datasus.go
v.br/cgi/cnes/tipo_estabelecimento.htm (pagina alterada). Acesso 10 set. 2018.



http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes/tipo_estabelecimento.htm
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes/tipo_estabelecimento.htm
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Para o Triénio de 2018-2020 o Ministério da Salde certificou
como Entidades de Salde de Reconhecida Exceléncia (ESRE) com
Termo de Ajuste e que estdo aptas a apresentar propostas e projetos ao
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico
de Saude (Proadi-SUS) regido pela Lei 12.101/2009, sdo: Hospital Albert
Einstein (SP); Hospital Sirio-Libanés (SP); Hospital do Coracdo (SP);
Hospital Alem&o Oswaldo Cruz (SP) e Hospital Moinhos de Vento (RS)’.

Este setor complementar ao SUS historicamente tem recebido do
setor publico brasileiro uma série de concessdes (chamamos também de
privilégios), que se caracterizam nas isengdes fiscais, na concessdo e
empréstimos a juros baixos, ao perddo de dividas. As entidades exceléncia
na saude receberam entre 2012/14 de R$ 933 milhdes em isencdes fiscais
do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satde (Proadi-SUS).

Em qualquer busca simples a informacbes sobre o setor
filantrdpico da satide encontramos intimeras noticias do amplo leque que
configuram as concesses e 0s privilégios que recebem do setor publico.
A titulo de exemplo, a Comissdo de Seguridade Social e Familia aprovou
projeto, do deputado Sergio Vidigal (PDT-ES), que cria tarifa social de
energia elétrica para hospitais publicos e filantropicos e entidades
filantrdpicas em todo o Pais (PL 38/15) (BRASIL, 2017).

O objetivo € minimizar os problemas financeiros
enfrentados pelas instituicdes. [...]. Pelo texto, os hospitais
publicos e os hospitais filantropicos terdo direito a
desconto de no minimo 50% (cinquenta por cento) nas
tarifas de energia elétrica; ja as entidades filantropicas
terdo direito a descontos entre 20% (vinte por cento) e 50%
(cinquenta por cento) nas tarifas de energia elétrica.

O Congresso Nacional recebeu em agosto de 2018 o texto da
Medida Provisoria 848/18, que cria uma linha de crédito, com recursos
retirados do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), para
socorrer as santas casas e 0s hospitais filantropicos que atendem pelo
SUS. O fundo poderad disponibilizar para a nova linha 5% do seu
programa anual de aplicaces. Segundo o Ministério da Salde, isso
equivale a cerca de R$ 4 bilhdes este ano. Os operadores serdo Banco do

7 BRASIL. Entidades de Salde de Reconhecida Exceléncia (ESRE).
PROADI/SUS. Sem data. Disponivel em http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-
programas/proadi-sus/entidades-de-saude-de-reconhecida-excelencia-esre
Acesso 10 set. 2018.



http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/proadi-sus/entidades-de-saude-de-reconhecida-excelencia-esre
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/proadi-sus/entidades-de-saude-de-reconhecida-excelencia-esre
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Brasil, Caixa Econdmica Federal e o Banco Nacional do
Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES). O risco financeiro da
operacdo ficard com os trés bancos oficiais (BRASIL, 2018).

Estas concessdes se espalham pelas esferas subnacionais nos
estados e municipios. Em Santa Catariana foi aprovada a Lei n° 16.968,
de 19 de julho de 2016, que institui o Fundo Estadual de Apoio aos
Hospitais Filantropicos de Santa Catarina, sob a gestao e execucdo direta
ou descentralizada da Secretaria Executiva de Supervisdo de Recursos
Desvinculados. Este Fundo néo se subordina ao Fundo Estadual de Saide
por ponde devem passar todos o0s recursos dos servigos SUS e nem a
apreciacdo do Conselho Estadual de Sadde.

Ghilardi e Ceretta (2004) procuram explicar a situagdo cadtica a
gue chegaram as entidades filantropicas da saude, pois deve-se, em
grande parte, a exigéncia do cumprimento dos requisitos para a renovagdo
do Certificado de Entidade de Assisténcia Social. Com argumentagdes
pobres e com relativo desprezo ao setor publico brasileiro e ao SUS os
autores afirmam que

Na prética, 0 que se constata € que 0s sessenta por cento
dos leitos destinados ao SUS estdo sempre lotados e 0s
outros quarenta por cento, reservados a clientes que
teoricamente deveriam sustentar todo o hospital, estdo
migrando para o0 sistema Unico, despovoando essa area, ja
que o Estado, conforme frisado, ndo discrimina pobres ou
ricos e se obriga a conceder atendimento gratuito a quem
solicitar. A partir dessa mudanca de atitude dos clientes, as
entidades de salde comecaram a ver comprometida sua
situagdo financeira, agravada ainda mais pelos valores
irrisérios e em atraso repassados pelo Estado através do
convénio SUS. [...] A (ltima saida a ser considerada seria
0 aumento do valor dos servigos prestados aos clientes
pagantes, ou seja, aquela mesma parcela disposta as
internacdes na area representativa dos quarenta por cento,
que o SUS permite, sejam utilizados para atendimento a
pacientes particulares ou pagantes. Mas, desses clientes,
muitos possuem outros convénios com empresas de salde
tipo unimed e outras, que também ndo aceitam aumentos
sem negociacdo prévia. O restante dos clientes, além de
ndo considerar simpética a proposta, podera ter ai um
motivo derradeiro para optar pelo atendimento gratuito,
admitindo a reducdo da qualidade a comprometer o
orcamento familiar. (GHILARDI e CERETTA, 2004, p.
58 e 59).
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O que percebemos aqui e que é o plano de fundo de todo esse
contexto do setor filantrdpicos é a entrega do fundo publico a esse setor.
Como afirma Evilasio Salvador (2012) “No capitalismo ocorre uma
disputa na sociedade por recursos do fundo publico no ambito do
orcamento estatal. O orcamento publico é um espaco de luta politica, com
as diferentes forcas da sociedade buscando inserir seus interesses”.
Claramente vivemos uma disputa pelo fundo pudblico de todos os setores,
mas em especial, se aplica ao que observamos no setor privado
filantropico na saude.

Os interesses dentro do Estado Capitalista sdo privados e, a partir
da década de 1980, ha um dominio hegeménico do capital financeiro. Sob
o comando das politicas neoliberais foi esgarcada a liberalizacdo
financeira com o enfraquecimento do Estado e da protecdo social, sob o
efeito dos juros do servico da divida, potencializando a crise estrutural do
capitalismo.

O orgamento publico ndo se limita a uma peca
técnica e formal ou a um instrumento de
planejamento; ele é, desde suas origens, uma peca
de cunho politico. No orcamento é que sdo
definidas as prioridades de aplicacdo dos recursos
publicos e a composigdo das receitas, ou seja, sobre
guem vai recair o peso do financiamento tributario.
N&o se trata de uma escolha somente econdmica,
mas principalmente resultado de opgdes politicas,
refletindo a correlacéo de forgas sociais presente na
sociedade (...) O or¢camento publico no capitalismo
brasileiro é refém dos rentistas do capital
financeiro, obstaculizando a constru¢do de um
sistema de proteg¢do social universal. Os ricos neste
pais continuam ndo pagando impostos, pois suas
rendas estdo isentas da tributacdo. Ao mesmo
tempo em que a maior parcela do orcamento é
destinada ao capital portador de juros, por meio do
pagamento de juros e amortizagdo da divida
plblica (SALVADOR, 2012).

Nesse sentido sentimos a necessidade de compreender melhor essa
relacdo na especificidade de setor filantrépico da sa(de, para isso é
necessario compreender a conjuntura politica que vem perpassando o
SUS historicamente.
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2 CONJUNTURA DO SUS E SUAS TENDENCIAS TEORICO-
POLITICAS

Desde sua aprovacdo, o SUS vem sendo implementado num
contexto econdmico e politica contraditério as suas raizes. Ele surge
como ideia a partir do movimento de Reforma Sanitéria na década de
1980 e ¢é aprovado com principios doutrinarios que defendem a sua
universalidade, equidade e integralidade enquanto politica social.
Portanto, minimamente realizar um breve resgate histérico de SUS e
refletir sobre o seu desenvolvimento é um dos objetivos deste capitulo.

Ocorre que esse contexto € marcado nao so6 por disputas em relacdo
a politica de satde, mas por disputas de classe, disputas de projetos de
sociedade. Embora as complexidades que perpassam 0 SUS seja
inimeras, de forma sistematica defendemos que pelo menos 3
tendéncias/perspectivas vem atravessando a histdria do SUS, que séo a da
Reforma Sanitaria que iremos chamar aqui de progressista, a liberal
privatizante que defende a mercantilizacdo da salde e uma outra
perspectiva um pouco mais sutil e sofisticada que é uma perspectiva
flexibilizadora, ou seja um mix das outras duas, essa Ultima perspectiva
nem sempre tem um discurso claro de seu real objetivo, portanto nos
propomos a explorar e desvendar seus principios e valores.

O Estado brasileiro tem papel importantissimo nesse contexto, pois
nele se manifestam as grandes questfes em torno do SUS. O Estado que
hora se responsabiliza pela salde reconhecendo-a como um direito do
cidaddo brasileiro, também aprova legislacfes que ndo sé permitem a
livre participacdo de sistemas privados de salde (como complementar),
mas que 0s incentiva com repasse de recursos, parcerias, concessoes,
subvencOes e isen¢Bes. Ou seja, que divide sua responsabilidade, que
responde a salde muitas vezes por meio do financiamento dos servicos,
mas terceiriza sua execucdo, ou de fato privatiza mesmo em alguns
momentos.

Num segundo momento discutiremos o papel da participagédo
institucionalizada no SUS, ja que a participacdo da comunidade é prevista
com principio e diretriz no SUS. O que muda de fato com essa abertura
maior para a participacéo dos cidadaos no processo de tomada de decisao,
abertura essa agora garantida em lei e que indica sim um processo de
democratizacdo das instituicdes decisorias no pais. Os conselhos e as
conferéncias assim se constituem enquanto os I6cus privilegiados onde
essa participacdo institucionalizada se da no SUS.
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2.1 CONJUNTURA NACIONAL DO SUS: PROJETOS DE
SOCIEDADE EM DISPUTA

Um dos conceitos de salde mais difundidos academicamente foi
instituido pela Organizacdo Mundial de Salude — OMS, em 1948, e
estabelece a satde como “um estado de bem-estar fisico, mental e social”.
Entretanto, Arouca (1987, p. 36) aprofunda essa perspectiva e amplia o
sentido do conceito de salde nos seguintes termos:

Salide nao é simplesmente ndo estar doente, é mais,
é um bem estar social, é o direito ao trabalho, a um
salario condigno, é o direito a ter agua, a
vestimenta, a educacéo, e, até a informagdes sobre
como se pode dominar este mundo e transforma-lo.
E ter direito a um ambiente que ndo seja agressivo,
mas, que pelo contrério permita a existéncia de
uma vida digna e decente, a um sistema politico
que respeite a livre opinido, a livre possibilidade de
organizagio e autodeterminagéo de um povo. E néo
estar o tempo todo submetido ao medo da violéncia
tanto daquela violéncia resultante da miséria que é
0 roubo, o ataque, como da violéncia do governo
contra o seu proprio povo... Saude ¢ a
possibilidade de trabalhar e ter acesso a terra
(AROUCA, 1987, p.36).

Nesse conceito ampliado de salde, os fatores sociais, econdémicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais sdo
compreendidos como Determinantes Sociais da Salde®. O que significa
dizer que a salde pode ser compreendida enquanto resultado de uma
multiplicidade de fatos bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais,
politicos e econdmicos.

Entretanto nem sempre esse foi o conceito referéncia para tratar da
salde, ja que a politica de salde no Brasil se construiu a partir da génese
do sistema de protecdo social. A conjuntura histérica configurou novos
contornos a saude ao longo da histéria brasileira. Assim, a proposta de
reformulacdo da politica de salde surgiu através do movimento de
Reforma Sanitaria, que emergiu no contexto da ditadura militar e da luta
pela redemocratiza¢do. Essa proposta surgiu, em um primeiro momento,
na academia, pois era ligado majoritariamente aos Departamentos de
Medicina Preventiva das Universidades Brasileiras, que se articularam

8 Conceito definido pela Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da
Salde (CNDSS). Ver Buss e Filho (2007).
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com outros segmentos sociais e governamentais, como médicos e outros
profissionais de saude, além do movimento popular.

A partir da década de 1980, outros segmentos se envolveram, como
0 Movimento Municipalista em Salde, com experiéncias pioneiras em
Campinas, Niterdi e Londrina (MENICUCCI, 2007). Além disso, o
Movimento Sanitario brasileiro adotou, como uma de suas referéncias, a
Reforma Sanitéria italiana, ao construir seu projeto a partir da formulagéo
critica ao modelo privatista e mercantilista, que fortaleceu o crescimento
do setor privado, financiado pelo Estado e a custa da faléncia do sistema
publico de saide (GERSCHMAN, 1995).

O Movimento de Reforma Sanitaria colocou em debate trés
aspectos importantes: um conceito ampliado e abrangente de salde; a
salde como direito de cidadania e dever do Estado; e a constitui¢do do
SUS. Esses aspectos foram os temas centrais da 82 Conferéncia Nacional
de Salde (1986) que se diferencia das demais por conta de seu carater
democratico e pelo seu processo de realizacdo anterior por via das
conferéncias municipais e estaduais. A VIII Conferéncia Nacional de
Saude teve como temas centrais a saide como dever do Estado e direito
do cidaddo e a formulagdo do Sistema Nacional de Salde e
Financiamento Setorial. Portanto, discutiu uma nova proposta de
estrutura e de politica de salde nacional, sistematizando as propostas do
projeto da Reforma Sanitaria, onde se elaborou o texto submetido
apresentado aos constituintes para aprovagdo

No transcorrer dos trabalhos da Assembleia
Nacional Constituinte, houve muita tensdo
decorrente da existéncia de dois blocos da salde.
De um lado, os empresarios do setor, Federagdo
Brasileira de Hospitais, Associacdo de Industrias
Farmacéuticas; e de outro, as forgas propugnadoras
da Reforma Sanitéria, representadas pela Plenaria
Nacional e pela Salde na Constituinte, que
congregavam aproximadamente duas centenas de
entidades representativas do setor. A grande
conquista da Plenéria Nacional de Saude foi a
capacidade técnica de formular com antecipagao
um projeto de texto constitucional, submetendo os
constituintes a uma pressdo constante e
mobilizando a sociedade em torno do processo
(FAVARO, 2009, p. 70).

Em meio a um tenso embate politico, a Constituicdo de 1988
incorporou alguns dos principios defendidos na VIII Conferéncia de
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Salde na construcdo de uma Politica de Estado que garante a
universalidade do acesso a saude por todos os brasileiros, ou seja, por
meio de uma ampla participagdo popular na implantacdo do SUS.

As Leis organicas da sadde tiveram como objetivo regulamentar a
Constituicdo de 1988 no que diz respeito a saude, sendo elas a Lei n°
8.080/1990 e a Lei n°® 8.142/1990. Elas regulamentam todo o sistema de
salde: disposicdes gerais e preliminares; objetivos e atribuices;
principios e diretrizes; organizagdo; direcdo e gestdo; competéncias e
atribuicdes; servicos privados de assisténcia a satde (funcionamento e
participagdo complementar); recursos humanos; financiamento (dos
recursos, da gestdo financeira, do planejamento e do orcamento) e,
finalmente, das disposicGes transitorias.

Além disso, a lei n° 8.080 aponta para um conceito de salde
ampliado, que ndo diz respeito apenas a tratar doencas, mas estabelece,
conforme seu Art. 3°, que

Os niveis de salde expressam a organizagao social
e econdmica do Pais, tendo a salde como
determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, 0
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais (BRASIL, 1990).

Essa legislacdo estabelece que a salde € resultado de um conjunto
de fatores de varios ambitos da vida social, ou seja, conforme o paragrafo
unico: “Dizem respeito também a salde as acbes que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e social” (BRASIL,
1990). Nesse sentido, essas duas legislacBes consideram a salde como
um direito universal, como um elemento de construcéo da cidadania e que
determinaram que o Estado, por meio do SUS, ird conduzir toda a politica
de saude.

O Estado democrético e de direito foi definido pela Constituicéo
de 1988, sob os fundamentos de soberania, cidadania, dignidade da
pessoa humana, valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e
pluralismo politico, conforme o seu Art. 1°. O Art. 3° afirma que os
objetivos fundamentais dessa Republica passam a ser o de construir uma
sociedade livre, justa e solidaria, garantir o desenvolvimento nacional,
erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais
e regionais, além de promover o bem de todos, sem preconceitos de
origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagao.
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Assim, com a Constituicdo de 1988, a salde passa a ser
compreendida enquanto um direito social, tal como afirma o Art. 6°: “Séo
direitos sociais a educacgao, a salide, a alimentacédo, o trabalho, a moradia,
0 transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados”.

Entretanto no mesmo periodo em que o SUS estava sendo
implantado e regulamentado 1990-2002, foi desenvolvida uma
contrarreforma liberal com o desmonte da Seguridade Social e
implantado ajuste macroeconémico, por intermédio do Plano Real e da
Reforma do Estado.

Os principios que orientam o paradigma neoliberal
na questdo social eram absolutamente antagdnicos
aos da Carta de 1988: o Estado de Bem-Estar
Social é substituido pelo ‘estado Minimo'; a
seguridade social, pelo seguro social; a
universalizacdo, pela focalizagdo; a prestagédo
estatal direta dos servigos sociais, pelo 'Estado
Regulador' e pela privatizacdo; e os direitos
trabalhistas, pela desregulamentacéo e
flexibilizacdo. Em suma, a 'Constituicdo Cidadd',
tdo bem alcunhada por Ulysses Guimardes se
transformou em 'Constitui¢do vil&', aos olhos dos
reformadores liberais e da elite (FAGNANI, 2005,
p.390).

A histéria nos mostra as contradicGes e diferentes interesses
presentes na implantacdo do SUS. A Constituicdo trouxe grandes
avancos, porém, nao foi suficiente para acabar com a correlacéo de forcas
conservadoras e progressistas que estavam alinhadas ao fen6meno
internacional da crise do Welfare State e atreladas a um periodo de
inflagdo, estagnacdo e recessdo econdémica mundial. Os debates das
politicas sociais e sua universalidade, de forma geral, passaram a se
concentrar na definicéo de como se fard o enfrentamento das questdes: se
pelo Estado ou se pelo mercado.

E importante ressaltar que a construcéo do SUS, deu-se a partir do
inicio da década de 90, deu-se em um contexto de crise econdmica (do
capital), de reformas e de ajustes estruturais impostos pelas politicas de
estabilizacdo econdmica. Ou seja, num contexto de ofensiva neoliberal
que teve rebatimentos em todas as esferas de organizagao social.

O neoliberalismo na década de 1990 foi referéncia para os paises
da América Latina enquanto politica econémica e isso ocorreu
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principalmente devido a influéncia do Consenso de Washington.
Originalmente, o Consenso de Washington surgiu a partir do artigo “What
Washington Means by Policy Reform” (O que Washington significa pela
reforma politica), publicado por John Williamson, em 1990. O artigo
apontou dez medidas econdmicas e politicas que tinham “dado certo” em
paises de capitalismo avancado e, portanto, deveriam ser adotadas pelos
paises subdesenvolvidos, prioritariamente pela América Latina, para que
esta pudesse modernizar-se.

A época, o Brasil sofria com a forte inflagio e outros resultados da
crise capitalista e da doutrina neoliberal que ditava as regras para a
“superacdo” da crise, a qual se resumia a adog¢do da politica economica
neoliberal. Em relacdo a gestdo do Estado, o “Plano Diretor da Reforma
do Aparelho do Estado” apontou os rumos e os objetivos de mudangas,
calcado no ideal de tornar a Administragdo Publica mais “eficiente” e
voltada a “cidadania”. O Plano foi elaborado pelo Ministério da
Administracdo Federal e da Reforma do Estado — MARE — e aprovado
pelo Presidente da Republica, Fernando Henrique Cardoso (FHC), em 21
de setembro de 1995. Conforme Resende (2012), em pleno
desenvolvimento da politica neoliberal na década de 1990, o Estado
Brasileiro passou por essa profunda reforma, destinada a reformar em
especial o ambito administrativo, representado pela Administracdo
Publica em sentido amplo, abarcando os poderes Legislativo, Executivo
e Judiciario e todos aqueles que exerciam a funcdo administrativa.

Isso foi operacionalizado e legitimado através da expansao da ideia
de que o setor privado era muito mais eficiente que o publico estatal e isso
foi argumento para ndo viabilizar a proposta de descentralizagdo do SUS,
negligenciar a educacdo publica e sucatear as Universidades Federais
(COSTA, 1998, p. 6). O Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado
apresenta a ideia de “crise do Estado e usa do argumento de excesso de
Estado na esfera produtiva para justificar a deterioracdo dos servicos
publicos” (COSTA, 1998, p. 07). De acordo com o Plano Diretor, o
escopo da reforma é a transformacdo do modelo burocratico e
“ineficiente” de administrar o Estado para um modelo voltado ao
“progresso”. A redefinicdo do papel do estado pregava que ele deveria
deixar de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento econdmico e
social pela via da producéo de bens e servicos, de modo a fortalecer-se na
funcdo de promotor e regulador desse desenvolvimento. Houve uma
despolitizacdo da crise do Estado, o que se caracteriza ha medida em que
as reformas foram colocadas enquanto questdes técnicas, excluindo,
assim, o debate das classes sociais.
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Costa (1998, p. 9) também afirma que, a partir dos principios das
propostas de reforma, colocados pelo governo, é possivel observar uma
logica privatizante, pois “reformar o Estado significa transferir para o
setor privado as atividades que podem ser controladas pelo mercado”.
Assim, podemos compreender a aprovacgdo constitucional do SUS como
fruto das lutas sociais e organizacao do Movimento de Reforma Sanitéria,
mas que possui um movimento contraditério quando é aprovado e
regulamentado em um momento de ascensdo do neoliberalismo, que vai
na contra méo dos direitos sociais e das politicas sociais universais ndo
contributivas.

A Politica de Saude na década de 1990 tem como plano de fundo
a tensdo entre dois projetos em disputa, o projeto da Reforma Sanitaria e
o projeto do Mercado (Privatista) e, portanto: “Nesse contexto, apesar do
texto constitucional conter avancos, houve um forte ataque por parte do
grande capital, aliado aos grupos dirigentes” (BRAVO, 2008, p. 13).

Compreender esse movimento a partir da conjuntura econémica e
politica do Brasil é importante para entender como se deu 0S processos e
as particularidades da implantacéo e da configuragao da politica de saude.
Também é importante para avaliar a insercdo e regulacdo do setor
filantrépico como um grande prestador de servicos de salde no SUS.

Essa relacdo publico e privado na salde é complexa e traz
resquicios de culturas historicas, mas o SUS pode ser interpretado como
uma grande conquista para a classe trabalhadora brasileira. Ele possui
claros limites e, apesar de expressar uma clara correlacéo de forgas entre
projetos distintos, conseguiu apontar uma tendéncia & universalizacdo e a
democratizacdo do Estado ao ampliar os canais de dialogo.

A partir de 2002, com o Partido dos Trabalhadores na dire¢do do
pais, o SUS foi sendo implantado, melhorado, se expandiu em cobertura
e qualidade, mas ndo conseguiu ser Unico nem universal. Da mesma
forma que o SUS cresceu, o setor privado e filantrépico também se
expandiu. Dentre alguns avangos podemos destacar as inovagdes
institucionais, descentralizacdo de atribuicGes e de recursos, a
participacdo da comunidade através das conferéncias e conselhos, o
desenvolvimento de sistemas de informacdo em salde, a consciéncia e
reconhecimento formal do direito a salde, e a formacéo de trabalhadores,
a ampliacdo de estabelecimentos, equipes e rede de servi¢os na aten¢do
bésica, os CAPS, CERESTS, vigilancia em salde e sanitaria, assisténcia
farmacéutica com destaque ao fornecimento e barateamento de
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medicamentos, nos transplantes, SAMU, controle do tabagismo, avanco

no tratamento de doencas cronicas (PAIM, 2018, p. 03).
Nos 30 Ultimos anos, 0 acesso a assisténcia
ambulatorial & salde aumentou substancialmente
no Brasil, provocando ndo sé a reducdo de
internagdes por causas sensiveis a atencdo
priméria, como também melhorando a mortalidade
infantil, materna e por causas evitaveis, com
notdvel impacto positivo na diminuicdo de
desigualdades (...) Um dos pontos chave para a
melhoria dos resultados em saide no Brasil foi a
expansao da atengdo primaria a saude através da
Estratégia Sadude da Familia (ESF) (MASSUDA, et
al, 2018).

Principalmente com o movimentos de municipalizacdo dos
servigos, metade da populacdo antes excluida de qualquer sistema de
satde passou a ser incluida, um “levantamento realizado sobre o periodo
de 1990 a 2005 mostrou que 0S municipios passaram a Ser responsaveis
por 93% dos novos estabelecimentos e 69% dos trabalhadores publicos
de saude no pais” (SANTOS, 2018, p. 1730).

Nesse sentido os avangos do SUS sdo inegaveis, implantamos um
sistema nacional de saide publica. “No ambito da Atencdo Basica em
Salde, aumentou a integracdo das acbes promotoras, protetoras, e
recuperadores da salde, apoiadas em diagndsticos epidemiolégicos,
sociais, formacdao profissional e processos de trabalho em equipe (PAIM,
2018, p. 1725)”.

A Politica Nacional de Saude Mental também foi um avanco para
a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satde mental na perspectiva da luta
antimanicomial. A Rede de Atencédo Psicossocial - RAPS foi instituida
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Entretanto todos os avancos histdricos do SUS, convivem,
contraditoriamente, com o crescimento do setor privado e filantropico, “a
expansdo de empresas privadas assistenciais e de planos privados de
salde alterou a posicao do tabuleiro e das pecas do jogo politico (BAHIA,
2018, p.3)”. O SUS nunca conseguiu ser 100% publico e estatal, e as
perspectivas mostram que estamos cada vez mais longe desse ideal.

O SUS é composto por uma relagdo complexa e hibrida com o setor
privado e filantrépico. O orcamento federal executado em 2018 com
salde foi de 4,09% do PIB (FATTORELLI, 2018), mas desse valor ndo
temos a clareza da porcentagem exata de repasses ao setor privado e
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filantrépico, “ndo existem registros sobre atividades realizadas mediante
pagamento direto apenas, nem sobre todas as fontes de financiamento do
setor privado e filantropico” (BAHIA, 2018, p. 03).

Conforme Paim (2018, p. 02) “o fato concreto ¢ que o SUS foi
implantado, mas ndo se encontra consolidado”. Nesse sentido inumeros
desafios, obstadculos e ameacas se colocam no caminho a sua
consolidacdo. Do ponto de vista mais ideoldgico além da critica e
oposicdo da midia, o SUS enfrenta grandes interesses econémicos e
financeiros ligados a operadoras de planos de salde, empresas de
publicidade, indlstrias farmacéuticas e de equipamentos médico-
hospitalares. Entretanto concretamente, um dos principais desafios para o
SUS é a diminuicdo do financiamento federal. Essas restri¢ces de
investimento rebatem em infraestrutura, na manutencdo da rede de
servigos, na contratacdo e remuneracdo de seus trabalhadores (PAIM,
2018, p.1725).

Santos (2018, p. 1731) aponta algumas restricdes que colaboram
para a desestruturacdo dos eixos estratégicos do SUS. O autor afirma que
0 subfinanciamento federal do SUS vem provocando a construcdo
implicita de outro modelo de atencéo a salde. O autor elenca os principais
fatos que colaboraram para essa situagdo: o financiamento federal ter
permanecido entre 1/3 e 1/2 do que foi inicialmente determinado na
Constituicdo; a Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU) que a partir
de 2000 permitiu desvincular 20% de todo orcamento da Seguridade
Social, e sua atualizagdo com a PEC 87/2015 que elevou a DRU a 30% e
criou a DRE para os niveis estaduais e municipais; “Engavetamento” dos
projetos: 2004 da PL-01/2003, da PL-121/2007 e da PL-141/2012 e PLIP-
321/2013 que elevaria o financiamento para 10% da Receita Corrente
Bruta da Unido; Aprovacdo da MP-619/2013 que estende a renuncia fiscal
das contribuicGes sociais COFINS e PIS as empresas de planos privados
de salde; Veto do artigo da LDO/2016, permitindo queda no orcamento
do SUS estimada entre 8 e 15 bilhdes; e Aprovacdo no Congresso
Nacional da EC 95/2016 que reduziu a correc¢do anual do financiamento
federal da area social, inclusive do SUS (SANTOS, 2018, p.1731).

Santos (2018) reconhece esse subfinanciamento do SUS como uma
estratégia que favorece o mercado privado. Para ele esta vigente objetivos
hegemdnicos do Estado que sdo contrérios ao setor publico da salde.
Assim “o subfinanciamento faz parte da construgdo, em etapa avangada,
de um arranjo publico-privado & brasileira das diretivas neoliberais
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denominadas “cobertura universal” com segmentacdo social e
financiamento publico (SANTOS, 2018, p. 1735).

Paim (2018, p. 1725) afirma que ha um boicote passivo ao SUS
através do subfinanciamento e um boicote ativo quando o Estado premia,
reconhece e privilegia o setor privado com subsidios, desoneracéo e sub-
regulamentacdo. Portanto, diante dessa realidade, a decisdo de compra de
servicos no setor privado torna-se fortalecida e a ideologia da privatizacéo
é reforcada.

Conforme Bahia (2018, p. 6) a indefinicdo das fronteiras entre
publico, filantrépico e privado trava a implementacéo plena de politicas
universais. A autora afirma que o golpe parlamentar de 2016, efetuado
pela maioria do PMDB, PSDB e outros partidos trouxe para a saide um
centrdo conservador que vem impondo bandeiras contra a constituicdo
guando por exemplo se colocam contra programas do SUS voltados a
protecdo de etnias, familias plurais, causa LGBT, feministas, agdes
antimanicomiais e critérios para o repasse de recursos federais.

Conclui-se que o setor privado e filantropico-privado,
eminentemente financeirizados, impuseram padrdes para o uso do fundo
publico anti-democraticos e anti-democratizantes que embora ndo
imponham ao obstaculo a determinados politicas publicas de ampliacao
do acesso, impedem a efetivacdo do SUS constitucional (BAHIA, 2018b,
p.1).

Esse contexto nos revela que a forte hegemonia neoliberal se
desenvolveu com bastante seguranca perante as reagdes contra-
hegemonicas desenvolvimentistas, progressistas e populares desde os
anos 1990. A correlacdo de forgas que permeia todo desenvolvimento da
politica de salde no Brasil estd posta, portanto defender o direito
universal a satide, com a consolidacdo de um sistema Unico, forte, pablico
e de qualidade, é um desafio que requer pratica politica, organizacdo
coletiva, e luta.

Ou seja, toda essa conjuntura afetou diretamente o SUS. Contexto
esse de ataque aos direitos da classe trabalhadora, que se expressa também
com as terceirizacdes e precarizacfes das condicdes de trabalho, aumento
do desemprego e diminuicdo do IDH. Essas condic6es sdo resultado de
um modelo econémico que contribui progressivamente para 0 aumento
da concentracdo privada da riqueza que é socialmente produzida.

2.2 O PAPEL DA PARTICIPA(;AO INSTITUCIONALIZADA NO
SUS: CONSELHOS E CONFERENCIAS

A histéria da formacdo do Estado brasileiro ¢ marcada pelo
privilégio das elites econdmicas, j& que essas sempre buscaram manter e
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ampliar seu poder politico e econdmico, dai sua posicdo contraria a
construcdo de uma esfera publica democratica como espaco onde
diferentes sujeitos postulam por direitos. O Brasil, assim como outros
paises latino-americanos, possui uma cultura de ndo participacdo da
maioria da populagdo nos mecanismos decisorios. Os resquicios de uma
tradicdo com valores autoritarios dificultam a participacdo popular nos
processos politicos (decisérios). Assim, os obstaculos histdricos
registram uma trajetoria de resisténcia da classe subalterna aos mandos e
desmandos das elites. Com mais intensidade nas ultimas décadas, mesmo
sob a ditadura militar, a participacdo popular foi decisiva no processo da
redemocratizagdo brasileira, materializada pelo desempenho dos
movimentos sociais.

Portanto, partilhamos da concepcdo de que a participagdo “ndo €
dada, é criada. Ndo é dadiva, é reivindicagdo. Ndo é concessdo, é
sobrevivéncia. A participagdo precisa ser construida, forcada, refeita e
recriada” (DEMO, 1988, p. 82). Nessa perspectiva, 0S processos
participativos tendem a ser lentos e conflituosos, pois, em Ultima
instancia, a participagéo € conquista.

Vale ressaltar ainda que, do ponto de vista das condicdes historico-
estruturais de opressdo, aos donos do poder interessa a participacéo
enquanto ela serve para “legitimar a ordem vigente (...), a participacao
consentida e tutelada. N&o pode, entdo, haver participacéo dada, doada,
preexistente. [Ela] somente existe na medida em que a conquistamos, num
contexto de esfor¢o conscientizado das tendéncias histdricas contrarias”
(DEMO, 1988, p. 84 apud PERUZZO, 1998, p. 77).

Se pensada no sentido de integracdo da sociedade, de ampliagdo da
participacdo dos cidaddos nos mecanismos decisorios e na perspectiva de
democratizagdo do Estado, a participacdo € uma questdo politica.
Inclusive, porque quase sempre implica em um processo politico, que
envolve disputa de poder.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos reconheceu, em
1948, o direito de participar. Seus artigos 27 e 29 afirmam que os homens
tém o direito de participar livremente da vida da comunidade, assim como
possuem deveres com a mesma. A Conferéncia das Nac¢Bes Unidas (1976)
“deixou afirmado que a participagdo popular € um direito humano, um
dever politico e um instrumento essencial de constru¢do nacional”
(PERUZZO0, 1998, p. 295). Ou seja, reconhece o direito a participacdo em
um sentido de integracdo social, na qual o0 homem esté integrado quando
participa e excluido quando ndo participa.



58

Assim, se coloca a necessidade de se definir claramente a respeito
de que participagdo falamos, pois ha “uma diversidade de processos,
formas, niveis e intensidade” (PERUZZO, 1998 p. 73). Nao existe uma
definicdo determinante sobre o que é participar ou como participar, pois
existem diferentes formas e niveis de participacéo, sendo que podem se
consolidar de forma institucional ou podem ser supostamente mais livres
e relativamente autbnomas:

As diferencas (...) [s80 muitas €] vdo desde o
ambito mesmo da experiéncia, seu contexto
politico, econdmico e social e, 0 que é determinado
em grande parte pelo anterior, o nivel de
participagcdo, até o0s recursos tecnologicos
empregados. Isso para ndo falar da natureza das
organizagdes e instituicdes a que se vinculam as
praticas (...) (MULLER, 1984, p.11).

A participacdo pode ser analisada, conforme
Utreras (1988)°, pelo menos a partir de quatro
niveis distintos de envolvimento, ou seja,
modos de participacdo. Em sintese, por
participagdo nas mensagens divulgadas, sem
de fato interferir nos processos, participacao
na producdo de mensagens, programas e
materiais, participacdo no planejamento, ao
definir politicas, objetivos, principios de
gestdo, planos, atividades e financiamentos,
quanto na formulacdo de projetos nacionais,
regionais e locais, e participacdo na gestdo,
participando dos  processos  decisorios
relativos & programacéo (contetido, duragdo,
selecdo de horéarios) e controle, relativa a
administracdo e ao financiamento da
organizagdo comunicacional.

Nesse sentido, embora existam diferentes formas de participacéo,
vamos nos debrugar, aqui, sobre a participacdo institucionalizada. Em
especifico, sobre a participagdo da comunidade nos processos de
construgdo, gestdo e controle das politicas sociais. Ela é referenciada sob
distintas nomenclaturas por diversos autores, tais como “participagdo de

® Jorge Merino Utreras sistematiza os principios da participagdo na comunicagio
em reunido sobre autogestdo, realizada em Belgrado, em 1977, e em Seminario
do Ciespal/lUNESCO, em 1978. Ver Peruzzo (1998, p. 74).
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cidadaos”, “participacdo  democratica”, “participagdo  social”,
“participagdo popular”, “incluséo social”. Ocorre que uma mesma pratica
pode ter varios nomes ou um mesmo nome pode representar praticas
distintas. O fato é que a inclusdo da sociedade na gestéo, planejamento e
fiscalizagdo das politicas sociais amplia os canais de dialogo em uma
perspectiva de democratizacdo do Estado, possibilitando que a populagéo
integre os processos de tomada de decisdo e que a mesma leve suas
demandas a gestdo publica (FAVARO, 2009).

A Constituicdo garantiu o principio da gestdo descentralizada e
participava. Estabeleceu, nos artigos 204 e 227, a participacdo da
populacdo, por meio de organizages representativas, no processo de
formulag&o e controle das politicas publicas em todos os niveis da gestéo
publica. Ou seja, a participacdo da comunidade ndo se restringe apenas a
politica de saude.

Especificamente no caso da saude, a participacdo da comunidade
na gestdo da politica foi estabelecida pelo art. 198 da Constituicdo
enquanto uma das diretrizes do SUS. A lei n° 8.080/90 reafirma, no seu
artigo 7°, a participacao social como um principio para o SUS e a lei n°
8.142/90, no seu artigo 1°, define que sejam criados os conselhos e as
conferéncias a fim de viabilizar a participacdo da comunidade na gestdo
do SUS. O artigo 1° da lei 8142/90 afirma que:

8 10 — A Conferéncia de Salde reunir-se-4 a cada
quatro anos com a representagdo dos Varios
segmentos sociais, para avaliar a situagéo de salde
e propor as diretrizes para a formulag&do da politica
de salde nos niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
esta ou pelo Conselho de Salde.

§ 20 — O Conselho de Salde, em caréater
permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do  governo,
prestadores de servigo, profissionais de salde e
usuario, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de salude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera de governo (BRASIL,
1990).

Os Conselhos e as Conferéncias sdo espacos institucionalizados
que, claramente, possuem limites, mas, a0 mesmo tempo, possuem a
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potencialidade de possibilitar a interferéncia na gestdo das politicas

publicas e, nesse sentido, podem contribuir para a construcdo de uma

cultura politica mais democratica e participativa.
[...] os espagos das Conferéncias e dos Conselhos,
mesmo que formalmente delimitados
(institucionalizados), estdo possibilitando que
muitos representantes da sociedade muitos
servidores publicos adentrem as autoritarias
fronteiras que marcam a histdria da administragéo
publica brasileira e fagam proposicfes sobre as
politicas publicas. Tais espagos ainda se
constituem como oportunidade de socializagdo da
politica e da construcdo de outra hegemonia
articulada pelos principios da democracia. Mesmo
que, de fato, estas instancias, apos 20 anos de vida,
ndo tenham conseguido mudanga de paradigma no
contetido e na forma das politicas governamentais,
estdo introduzindo novas configuracdes no ambito
publico-estatal e, num nivel restrito, estdo
possibilitando a socializagdo de informacOes sobre
projetos, servicos, financiamento, e sobre a
dindmica burocrética da gestdo. (KRUGER, p. 83,
2008).

Ao influenciar as politicas e as decisfes de gestdo, a sociedade e 0
Estado passam a estabelecer uma espécie de alianca que, a0 menos em
tese, corresponde ao interesse publico. Os conselhos sdo organizacOes
formais cujo funcionamento se estrutura por regras formalizadas em
estatutos, regimentos e outros documentos orientadores e se caracterizam
por serem instancias deliberativas, se diferenciando quanto a capacidade
de produzir decisbes vinculantes sobre politicas e programas (IPEA,
2010). A resolucdo 453 de 2012 do Conselho Nacional de Saide
estabelece como definicdo do conselho de salde a seguinte:

O Conselho de Saude é uma instancia colegiada,
deliberativa e permanente do Sistema Unico de
Saude (SUS) em cada esfera de Governo,
integrante da estrutura organizacional do
Ministério da Saude, da Secretaria de Salde dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com
composicao, organizacdo e competéncia fixadas na
Lei no 8.142/90. O processo bem-sucedido de
descentralizacdo da salde promoveu o surgimento
de Conselhos Regionais, Conselhos Locais,
Conselhos Distritais de Saude, incluindo os
Conselhos dos Distritos Sanitarios Especiais
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Indigenas, sob a coordenacdo dos Conselhos de
Salde da esfera correspondente. Assim, 0s
Conselhos de Salde sdo espagos instituidos de
participacdo da comunidade nas politicas publicas
e na administragdo da satde (BRASIL, 2012).

Dessa forma, os conselhos sdo compostos por representantes de
entidades, instituicdes e movimentos representativos de usudrios, de
entidades representativas de trabalhadores da area da satde, do governo
e de entidades representativas de prestadores de servigos de saude, sendo
0 seu presidente eleito entre os membros do Conselho, em reunido
plenéria.

Portanto, o modelo participativo em salde ndo é exatamente o de
democracia direta, mas se aproxima de um modelo de democracia
representativa na escolha de representantes. Nesse sentido, importa, desse
modelo representativo, a iniciativa do processo eleitoral, geralmente
realizado na forma do voto.
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3 APARTICIPAGCAO DO SETOR FILAN'I:ROPICO EM CONSE-
LHOS ESTADUAIS DE SAUDE DA REGIAO SUL DO BRASIL

Para este estudo, foram consultadas as atas disponiveis online dos
Conselhos Estaduais de Saide da regido Sul do Brasil (Parand, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul) no ano de 2016. Ao todo estdo
disponibilizadas 38 atas de 41 plenarias, sendo que foram
especificadamente 14 atas no Parang, 09 em Santa Catarina e 15 no Rio
Grande do Sul.

Em uma breve séria histérica das atas dos trés colegiados entre
2013 e 2016, vimos que 0 numero de reunides é relativamente estavel,
com destaque para Santa Catarina que realizou menos de 10 reunibes
anuais e para o Rio Grande do Sul que realiza reuniGes quinzenais,
conforme seu Regimento Interno (RIO GRANDE DO SUL, 1994).

Quadro 3 — Numero de atas das plenarias dos conselhos estaduais
de salde do Rio Grande do Sul, de Santa Catarina e do Parana entre 2013
e 2016.

Ano Total
Estado 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total Geral
R.O: 11 12 11 44
Parana 10 53
R.E: 0 4 2 3 9
. R.O: 9 7 8 9 38
Santa Catarina RE 0 0 0 0 0 38
Rio Grande do R.O: 20 19 18 18
sul 21 57
R.E: 2 0 2 0 4
Total 42 42 43 41 113 126

Legenda: R.O= Reunido Ordinaria e R.E= Reunido Extraordinéria.
Fonte: (RIO GRANDE DO SUL 2017), (SANTA CATARINA, 2017),
(PARANA, 2017). Elaborado pela autora.

O conteldo das atas € extenso e com pautas diversas, para
contextualizacdo optamos por realizar um mapeamento das atas e um
recorte das falas dos representantes do setor filantrépico e/ou em alguns
casos especificos falas de outros conselheiros que dizem respeito a pauta
dos filantropicos.
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Como principais 6rgdos representativos do setor filantrépico,
temos, atualmente, a nivel federal a Confederacdo das Santas Casas e
Hospitais Filantrépicos - CMB, composta por 16 Federag6es Estaduais, e
representa 2.172 hospitais sem fins lucrativos em todo o pais, dos quais
1.704 (78,5%) possuem contratos com o SUS (CMB, 2018).

Os 6rgdos mais tradicionais que representam o setor filantrépico
na regido Sul do Brasil sdo: No Parana a Federacdo das Santas Casas de
Misericordia e Hospitais Beneficentes do Estado do Parana — FEMIPA
(que representa 60 instituicdes hospitalares no Estado) e a Federacao dos
Hospitais e Estabelecimentos de Servicos de Saude no Estado do Parana.
- FEHOSPAR; Em Santa Catarina, a Federacdo das Santas Casas,
Hospitais e Entidades Filantropicas do Estado de Santa Catarina —
FEHOSC e a Associacdo dos Hospitais do Estado de Santa Catarina —
AHESC; No Rio Grande do Sul, a Federagao das Santas Casas e Hospitais
Beneficentes, Religiosos e Filantropicos e a Federacdo dos Hospitais e
Estabelecimentos de Salde do RS — FEHOSUL e a Associacdo dos
Hospitais do Rio Grande do Sul — AHRGS.

Figura 1 — Natureza Juridica dos Hospitais na Regido Sul do Brasil em
2017
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Fonte: Ministério da Satde, CNES. Adaptado pela autora. 2017

Conforme dados do CNES (2017) o Parana possui 168 hospitais
publicos, 163 privados e 134 filantropicos. Santa Catarina possui 22
hospitais publicos, 09 privados e 181 filantropicos. Rio Grande do Sul
possui 50 hospitais puablicos, 38 privados e 266 filantropicos. Se
observados conforme sua natureza juridica, teremos o grupo dos publicos
e 0 dos privados, e dessa forma nos trés estados o setor privado ja é a
imensamente maior que o publico, se desvincularmos o setor filantrépico
do privado, mesmo assim continua sendo maior que o publico em Santa
Catarina e no Rio Grande do Sul. Isso demonstra uma clara prioridade
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dos estados em incentivar e dar suporte a esse setor em detrimento do
setor publico.

Cabe ainda explorar muito mais sobre os filantropicos e sua
atuacdo. Em estudos futuros e mais densos, poderemos investigar e pensar
sobre a qualidade do servico que é ofertado por essas instituicdes, sobre
0 controle social e a transparéncia de prestacdo de contas dessas
instituicOes, sobre a quantidade de leitos SUS que atendem, nimero de
procedimentos, cirurgias e consultas que realizam, entre outros.

3.1 O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA

O CES/PR foi regulamentado conforme disposto no inciso 111 do
artigo 169 da Constituicdo Estadual (PARANA, 1989), artigo 1° da Lei
Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990) e pela Lei
Estadual n° 10.913, de 04 de outubro de 1994 (PARANA, 1994). Foi
definido enquanto “instancia colegiada superior, deliberativa, de carater
permanente, representativa, normativa, consultiva e fiscalizadora das
acdes e dos servicos de saude no ambito do Estado do Parana, inclusive
nos aspectos econémicos e financeiros”, conforme estabelecido pela
Resolucdo CES/PR n° 057/16 que aprovou seu regimento interno
(PARANA, 2016).

A composicdo do CES/PR é de trinta e seis membros titulares e
trinta e seis membros suplentes (PARANA, 2016). Na Gest&o 2016-2019
possuiu quatro representantes da gestao publica, cinco dos prestadores de
servigos, nove dos profissionais da salide e dezoito dos usuarios. O setor
filantrépico é representado no CES/PR por duas entidades. A primeira é
a Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Servico de Saldde no
Estado do Parana - FEHOSPAR?, cujo conselheiro titular é Rangel Silva
e o suplente é Mauricio Duarte Barcos. A segunda entidade é a Federacéao
das Santas Casas de Misericérdia e Hospitais Beneficentes do Estado do
Parana - FEMIPA, cuja conselheira titular é Maria Aparecida Bertoni
Cardoso e a suplente é Rosita Marcia Wilner (PARANA, 2016).

A pesquisa analisou 14 atas das reunifes ordinérias e
extraordinarias do CES/PR no ano de 2016. As atas tinham em média 30

10 Fundada em 31/08/1991. Atual presidente Dr. Renato Merolli. (FEHOSPAR,
2019)

1 FEMIPA — representa 60 instituices hospitalares no Estado, foi fundada em
12/03/1986. Os hospitais afiliados a Femipa sdo responsaveis por mais de 50%
dos atendimentos ao Sistema Unico de Salde (SUS) no Estado e chegam a
atender 70% da demanda no Estado em procedimentos de alta complexidade
(FEMIPA, 2019).
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paginas, todos os assuntos tratados na reunido apareciam com bastante
detalhe, quase como transcri¢des, 0s assuntos que sdo colocados para
votacdo aparecem como aprovados ou ndo, mas ndo descrevem
nominalmente como votou cada conselheiro.

Os representantes do setor filantropico (FEMIPA e FEHOSPAR)
guase ndo se manifestavam sobre as pautas das reunides e sobre suas
demandas especificas do setor filantrépico. Ao todo, houve manifestacdes
do setor em 09 atas, mesmo assim apenas 1 manifestacdo especifica
referente ao setor filantrdpico. Entretanto, houve 02 outras falas
importantes de representantes de outras entidades que se referiram ao
setor filantrépico.

A primeira manifestacdo que engloba a pauta do setor filantrépico
se deu na 2292 reunido que ocorreu em 30/03/2016. Foi realizada por
Antbnio Garcez Neto, representante do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude do Parana — COSEMS. Mesmo ndo sendo um
representante do setor filantrépico, é importante para compreender o
contexto. No momento de sua fala estava sendo debatido o Relatério
Anual de Gestdo — RAG 2015, e Antbnio estava analisando o Relatério,
os pareceres das Comissdes e fazendo uma analise da situacdo atual da
satde do pais (PARANA, 2016, p. 13). A seguir o trecho especifico:

(...) se ndo fosse a participagdo efetiva do Estado
em alguns programas de salde, eles estariam
vivendo o que estdo vendo em outros Estados no
Brasil e é s abrir o noticiario e ver o caos da
oncologia no nordeste, pessoas morrendo sem 0
primeiro atendimento [..] Programas como o
HOSPSUS do Governo do Estado tem salvado
vidas. Quem aqui hoje, administra um hospital
gue esta regrado ou que esta sendo beneficiado
com programa HOSPSUS sabe que ele esta
aberto gracas a este tipo de programa sendo
estaria fechado e estariam vivendo o
fechamento de portas de hospitais filantropicos
que atende querendo ou nao, a gosto ou nao, sao
os hospitais filantropicos que atendem mais de
70% dos internamentos no Brasil. E como isso
ndo se considera nos outros Estados, estd aqui a
Rosita [Representante FEMIPA] que foi vérias
vezes a Brasilia e foram discutir essa realidade e
viram outros Estados em situagdo de calamidade
sendo que no Parana, mantém este servigo gragas
ao investimento do Governo do Estado (PARANA,
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2292 do Conselho Estadual de Sadde. Secretaria de
Estado da Salde, 2016a, p. 13. Grifo nosso.

No contexto da ata os outros conselheiros estavam falando de uma
situacdo nada favoravel a salde no parana, e das dificuldades. Portanto
Antonio realizou essa fala a fim de diferenciar o Parand dos outros
estados, na visdo dele o Parand e os municipios paranaenses “estdo
totalmente fora de um quadro geral da situacdo geral do pais em relacdo
a saude publica. [...] desde o inicio do SUS até hoje, o pior ano foi dois
mil e quinze em salde publica que ja viveram. O verdadeiro caos da salide
publica” (PARANA, 2016a, p.13). Portanto ele justifica que o Parana s6
estd bem (comparado a outros estados) devido a iniciativa do Governo
estadual de incentivo financeiro aos hospitais filantrépicos, através do
programa HOSPSUS. Sua fala grifada em negrito nos passa a ideia de que
somos dependentes do setor filantrdpico “que atendem mais de 70% dos
internamentos”, e sendo dependentes dessa modalidade, temos que
financia-los e incentiva-los, pois, caso contrario eles estariam fechando
as portas. Essa fala reflete uma opinido na sociedade bastante reforcada
pelas midias, a ideia de que os hospitais filantrépicos vivem uma crise
financeira, que o financiamento publico das entidades ndo é realizado de
forma satisfatdria e que se 0 governo nao investir mais, as portas se
fechardo, como se a falta de recursos e apoio fosse uma constante
(PARANA, 2292 do Conselho Estadual de Satide. Secretaria de Estado da
Saude, 201643, p. 13.).

A segunda fala registrada em ata foi realizada na 2322 reunido em
24/06/2016, pelo conselheiro Rangel Silva representante da FEHOSPAR.
No contexto da reunido o tema em debate era a influenza, HIN1 e seus
niveis de mortalidade e porcentagem de 6bitos aceitavel pelo atendimento
em hospitais, ap6s outra fala sobre a necessidade de informar a populagédo
a buscar atendimento antes do agravamento da salde, antes do caso
chegar a UTI. Nesse sentido Rangel afirma “em relacdo a questao de UTI,
estdo vendo, os hospitais que a demanda do aumento e que a oferta de
UTI ndo vai aguentar a demanda e por outro lado, pode ter leito, mas ndo
ter equipamento. Seria importante a Secretaria estar atenta a isso
(PARANA, 2016b, p. 21). Embora se referindo aos hospitais de forma
geral e ndo especificadamente a hospitais filantropicos, acreditamos que
essa fala se coloca na perspectiva da fala anterior, na qual expde que ha
poucos leitos de UTI, afirmando que ndo aguenta a demanda e que mesmo
se tiver leitos ndo vai ter equipamento. Por ser um representante do setor
filantropico interpretamos como uma fala no sentido de que os hospitais
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precisam de mais leitos de UTI e mais equipamentos, portanto

oportunidade para reforcar que precisam de mais investimento do fundo

publico. (PARANA, 2016b, p.21).

A Ultima manifestacdo foi da ata da reunido 2342 de 26/06/2016.

Foi realizada por Paulo Almeida, representante da Secretaria Estadual de

Salde — SESA. Estava sendo discutido a execucdo do Orcamento, 0

demonstrativo quadrimestralmente para o Fundo Estadual de Salde, a

Comissdo de Orcamento e as redes de incentivos ao HOSPSUS.
em relagdo ao HOSPSUS esta inserido nas duas
Redes, na iniciativa quatro um meia um Rede de
Urgéncia e Emergéncia e na iniciativa quatro um
meia dois, Rede Mé&e Paranaense. Rede Urgéncia e
Emergéncia, o valor que esta projetado para 2017 é
trezentos e um milhdes, seiscentos e sessenta e seis
mil, sessenta e dois centavos. Isso do HOSPSUS,
na Rede de Urgéncia de custeio em forma de
incentivo é cento e quarenta e sete milhdes,
seiscentos e vinte e oito mil e dois milhdes de
investimentos em capital. Isso até com a
possibilidade de ser revisto dependendo da receita
em relacdo aos investimentos em capital. No Mae
Paranaense, nos cento e treze milhdes que estdo
projetados para 2017, estdo todos os incentivos, 0
EQP - Estratégia de Qualificacdo do Parto, o
incentivo do HOSPSUS e todos os outros
incentivos que compdem a Rede Mae Paranaense
[...] Em relacdo aos hospitais privados, [...] séo
recursos que sdo pagos mediante producdo de
servicos que séo apresentados mensalmente dentro
da programacdo que cada um dos prestadores
compde em relagdo ao teto estadual daqueles que
estdo na gestdo da Secretaria de Estado da Salde.
A Constituicdo veta qualquer forma de repasse na
forma de incentivo para hospitais privados e o
Parand tem uma caracteristica importante, e isto foi
construido ao longo de sua historia, 80% da
producéo hospitalar e ambulatorial sdo de hospitais
filantropicos e hospitais privados. Agora, 0s
hospitais publicos estéo evoluindo no sentido que
estdo ampliando servicos e ja tendem que haja um
avanco nos gastos de custeio com os hospitais
plblicos (PARANA, 2016¢, p. 09).

Nessa fala foi repassado algumas informacGes sobre o orcamento
do HOSPSUS e reafirmado a importancia que tem a atuagao dos hospitais
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privados e filantrépicos. O conselheiro afirma dessa forma que esse setor
privado cresceu e € atuante com “80% da produgdo hospitalar e
ambulatorial” e que os hospitais publicos também vao comegar a evoluir.
Podemos supor dessa forma que esse setor possui tamanha capacidade é
porque teve investimentos, incentivos financeiros e talvez até mais
prioridade que o setor publico.

Destaca-se nos extratos das atas acima apresentados sobre 0s
filantrépicos: uma fala de um representante do setor e duas falas de
representantes de gestores publicos. Tais falas ressaltam a importancia
dos servicos do setor filantrépico, consideram suas dificuldades de
financiamento, mas ndo se relacionam com as demandas publicas, as
necessidades coletivas de salde e as prioridades do Plano Estadual de
Salde. Ndo se observou comentarios do segmento de usuarios e dos
trabalhadores da salde quanto o tema dos servicos dos hospitais
filantrdpicos.

O siléncio e poucas manifestacBes no do setor filantropico no
CES/PR pode ser compreendido. Sup8e-se gue o setor ndo utiliza o CES
enquanto espago de luta por suas demandas. Utiliza outra estratégia,
espacos ndo publicos, e com mais eficiéncia para seus objetivos. Supomos
gue seus lugares de fala e de negociacdo ndo sdo no CES, mas reunifes
particulares com secretarios de salide, ministros, governadores, senadores
e deputados. Os meios de comunicacdo também evidenciam que entre
seus locais de negociacdo também sdo, jantares, eventos cultuais e de
lazer com autoridades politicas e gestores que podem atender suas
demandas. Tal situag@o pode ser ilustrada na reportagem da revista “Voz
da Saude” que mostra 0 encontro entre a FEMIPA e o Secretério Estadual
da saude do Parand Michele Caputo Neto ja é uma tradicao anual (2016).

Em encontro recente com o secretario de Estado da
Salde, Michele Caputo Neto, o presidente da
Femipa, Flaviano Feu Ventorim, apresentou uma
pauta de demandas do segmento. Entre os
principais pontos discutidos esteve a proposta de
transformar o Programa HospSUS em uma politica
de Estado. O projeto, que havia sido anunciado
pelo secretario em margo do ano passado, teve que
esperar por conta da necessidade de um tramite
burocratico. Foi preciso criar uma Lei para colocar
a filantropia como complementar. Lei essa
aprovada na Assembleia Legislativa do Parana
(Alep) no fim de margo, sancionada pelo
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governador Beto Richa em abril, com a assinatura
do decreto também em abril. Na reunido entre a
Femipa e a Sesa, Caputo Neto reafirmou o
compromisso com a filantropia do Parana e
reforcou que o projeto de Lei com relacdo ao
HospSUS deve ser enviado a Alep no segundo
semestre deste ano (VOZ DA SAUDE, N°97,
2017, p. 3).

O mesmo periddico cita ainda o Programa de Apoio e Qualificacdo
de Hospitais Publicos e Filantrépicos do SUS no Parana - HOSPSUS que
o governo estadual lancou, em 2011. Afirma que modificou a légica da
relacdo entre o Estado e os hospitais publicos e filantropicos que prestam
servigos pelo SUS. Os recursos do programa vém do Tesouro do Estado.
Desde que foi lancado, segundo o secretario de Estado da Saude, Michele
Caputo Neto, foram investidos R$ 262 milhGes para custeio e R$ 119
milhGes em obras e equipamentos, agregando em torno de 255 hospitais
nas trés fases: Fase 1 — Urgéncia e emergéncia; Fase 2 — Qualificacdo do
parto; e Fase 3 — Hospitais de pequeno porte (VOZ DA SAUDE, 2016, p.
3). Na mesma matéria, é afirmado que o encontro entre o presidente da
Femipa e o Secretario ja é uma tradicdo anual. E sobre os encontros com
0 Secretario de Salde do Estado, Flaviano Feu Ventorim, presidente da
Femipa afirma:

E assim que conseguimos alinhar as estratégias
de ambos os lados e lutar para melhoria
continua dos processos. Agora, nossa expectativa
esta voltada ao projeto do HospSUS e deixamos
claro ao secretario que todos os filantrépicos do
Estado vao mobilizar sua base politica para garantir
que 0 projeto seja aprovado. Este programa €, hoje,
uma forma de custeio extremamente importante,
que veio cobrir lacunas que ficaram no passado
por conta da falta de reajuste e do corte de
incentivos, e precisamos garantir que nao
perderemos isso (VOZ DA SAUDE, N°97, 2017,
p. 3)

Estes fatos nos dado indicativos de que a estratégia do setor
filantrdpico para colocar suas demandas aos gestores do SUS vai muito
além do debate democratico no CES. Talvez por isso quase ndo se
pronunciam nas reunides no conselho e quase ndo expdem suas
demandas, porque o CES um espaco em que os diferentes segmentos
sociais apresentam e solicitam atencédo as suas demandas.

A expectativa dos hospitais filantrépicos e santas casas do Parana
era em 2016 que o Programa virasse uma politica de Estado, essa noticia



71

foi anunciada por Michele Caputo Neto (Secretéario Estadual de Salde)

durante o jantar em comemoracao aos 30 anos da Femipa, em marco de

2016.
O secretario de Estado da Salde, Michele Caputo
Neto, anunciou, durante o jantar em comemoragao
aos 30 anos da Femipa, que vai batalhar para
transformar o HospSUS em uma politica de Estado.
De acordo com o secretario, o programa ofereceu
qualificagdo as instituicbes de Salde e
proporcionou investimentos em custeio, capital,
obras e equipamentos, entre outros (...) “Essa a¢ao
do HospSUS é uma prova disso. Agora, precisamos
ainda mais do apoio da Femipa para somar nessa
luta. Assim que o texto estiver preparado, vamos
submeté-lo & Federagcdo para que nos ajude a
construir o projeto. Depois, pedimos que todas as
institui¢des filantropicas nos ajudem a garimpar
apoio para que o projeto seja aprovado”, convoca o
secretario. (Voz da Salde, p. 3, marco/abril de
2016).

Essas citacfes demostram que as demandas junto ao gestor
estadual foram sendo institucionalizadas sem passar pelo debate do
Conselho Estadual de Salde, por meio da Lei Estadual n® 18.777 de 11
de maio de 2016 que dispBes sobre a concessdo de subvencgdes sociais
pelo Estado do Parana aos hospitais publicos ou privados filantrépicos
sem fins lucrativos (PARANA, 2016). Em 2017 foi aprovada a Lei
Estadual n° 18.976 (PARANA, 2017) que estabelece normas sobre a
participagdo complementar da iniciativa privada no SUS no ambito do
Estado do Parand, que foi regulamentada pelo Decreto n°® 7.265/2017 e
pela Resolugdo SESA n° 402/2017. Portanto é evidente o vinculo dos
gestores ou candidatos com o setor filantropico.

No Parana, em 2018 a governadora e candidata derrotada, Cida
Borghetti, durante o encontro com representantes da Federacao das Santas
Casas de Misericérdia (FEMIPA), pretendia transformar o Programa
HospSUS em politica de estado, para reforgar os servicos prestados pelas
Santas Casas e os hospitais filantropicos (ESTECHE, 2018).

Entretanto, Cida Borghetti, enquanto governadora e candidata
derrotada, aprovou 3 meses ap0s esse encontro FEMIPA, a Lei Estadual
n° 19.766 em 17 de dezembro de 2018, regulamentada pelo decreto n°
053/2019 em 07/01/2019. Esse decreto aprovou um contingenciamento
de 20% dos recursos do or¢camento do poder Executivo do Estado. No
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caso da Universidade Estadual de Londrina e do HU a medida representa
o0 contingenciamento de R$ 127,9 milhdes da previsdo inicial. Na UEM
(Universidade Estadual de Maringd), o corte sera ainda maior que na
UEL. Sero R$ 129 milhdes de contingenciamento. Na UEPG
(Universidade Estadual de Ponta Grossa), serdo R$ 67,8 milhdes, e na
UENP (Universidade Estadual do Norte do Parand), R$ 17,9 milhdes. No
caso dos hospitais universitarios, a contencdo é de R$ 157 milhdes. A
unidade com maior contingéncia é o Hospital Universitario de Londrina,
R$ 69,1 milhdes - R$ 13,5 milhdes pela Seti e R$ 55,5 milhdes pela
Secretaria Estadual de Saude (DIRCEU, 2019).
O reitor explica que uma parte da folha de
pagamento e de alguns servicos e valores de custeio
estd dentro da Seti (Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia) e outra parte, no Funsaide (Fundo
Estadual de Saude do Parand), que teve bloqueio de
mais de R$ 55 milhdes. "Se juntarmos 0s recursos
Funsalde com os da Seti temos contingenciamento
de R$ 180 milhdes. E o orgcamento geral da UEL
com a Seti é de R$ 624 milhdes, quando
acrescentamos o Funsalde, o valor passa de R$ 900
milhdes", analisa (CIRCHIA, 2019).

Ou seja, é possivel observar uma clara preferéncia ao setor
filantrépico em detrimento do setor publico. Nossa pesquisa nesse sentido
aponta para alguns fatos. O primeiro deles é que esse setor no Parana nao
utiliza o CES como principal espaco de negociagdo de suas demandas.
Seu siléncio nas reunides e poucas manifestacdes nas atas revelam que
aquele espaco € apenas uma participagdo institucionalizada, a grande
participacdo politica é realizada parece se realizar em espaco nédo
publicos, pois negociam diretamente com deputados, senadores,
secretarios de salde, governadores e ministros de Salde. As suas
demandas que quase ndo aparecem nas atas, sdo elencadas e mencionadas
em suas revistas, entrevistas e midias sociais proprias.

Outra fala importante que expressa a ideia e diregdo politica do
setor filantrépico do presidente da FEMIPA Flaviano Feu Ventorim:

A Femipa é uma Federagdo, mas tem que ser gerida
cCOmO uma empresa, com metas que devem ser
compartilhadas com os hospitais afiliados para que
possamos saber 0 que seremos € onde estaremos
daqui a trés anos (...) Precisamos trabalhar junto a
deputados estaduais e federais para que as Leis
que estdo sendo discutidas ndo tenham impacto
negativo nos hospitais. Isso € fundamental para a
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nossa sobrevivéncia. Esperamos organizar um
novo café da manhd em Brasilia (DF) com a
bancada federal paranaense, como ja foi feito no
ano passado, e vamos intensificar o trabalho
também com a Assembleia Legislativa do Parana.
(VOZ DA SAUDE, p. 3, marco/abril de 2016.
Grifo nosso).

Essa citacdo reafirma nossas consideragdes, de que o setor
filantropico estd muito mais alinhado aos interesses do setor privado do
que do setor publico, assim ocupam 0s espaco estratégico do CES, tomam
conhecimento dos debates e pautas dos demais segmentos e dos gestores.

3.2 CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA CATARINA

O Conselho Estadual de Saude de Santa Catarina (CES/SC) foi
criado através da Lei 9.120, de 18 de junho de 1993 (SANTA
CATARINA, 1993), com um total de 20 conselheiros titulares. Em 15 de
dezembro de 1998, o Conselho passou por algumas alteragGes por conta
da Lei 10.982 (SANTA CATARINA, 1998), dentre elas, 0 aumento da
representacdo de 20 para 32 conselheiros titulares. Com a Lei 16.535/14
(SANTA CATARINA, 2014), o CES/SC passou a eleger a sua
Presidéncia e Vice-Presidéncia. Sua composi¢do em 2016 estava dividida
entre 32 conselheiros, sendo 05 sdo do governo, 03 dos prestadores de
servigo (privados), 08 dos profissionais de salde e 16 conselheiros
representantes dos usuarios. A Mesa Diretora é trocada a cada 4 anos
conforme estabelecido em regimento interno.

O Setor filantrépico em 2016 foi representado no CES/SC por duas
entidades, a Associa¢do dos Hospitais do Estado de Santa Catarina -
AHESC, cujo conselheiro titular foi Canisio Isidoro Winkelmann e seu
suplente Pedro Cezar Peliser e Federagdo dos Hospitais e
Estabelecimentos de Servicos de Saude do Estado de Santa Catarina -
FEHOESC, cujo conselheiro titular foi Hilario Dalmann e seu suplente
Francieli dos Santos, que no meio do ano foi substituida por Braz Vieira
(SANTA CATARINA, 2016).

Ao todo ocorreram 09 reunides do CES/SC em 2016. Os
representantes do setor filantrépico se manifestaram em 3 atas, mas se
destacam apenas 2 falas, ja que a terceira ndo foi assunto relativo ao setor
filantropico. Segundo o registro das atas ndo se manifestaram nas demais.
As atas do CES/SC possuem um item que consta a lista de documentos
recebidos e expedidos, enquanto que o CES/PR néo disponibiliza esse
item.
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A primeira fala a se destacar foi na 2152 reunido em 04/05/2016.
Foi do prestador Canisio Isidoro Winkelmann, representante da AHESC.
No momento da fala estava se iniciando a discussdo acerca da minuta de
resolugdo — repasse de recursos do estado para convénios via fundos
municipais de saude, (proposta do conselheiro Bernard Van de Meene —
representante dos usuarios).
[...] apesar das normas legais vigente, o repasse
fundo a fundo acaba tornando-se um caixa das
prefeituras e os prestadores de servigos ficam
torcendo para receber o recurso ou parte dele.
Segundo o Conselheiro, 0 Ministério da Saide néo
pratica transferéncia fundo a fundo, exceto
recursos orgamentarios, e que as transferéncias de
outros convénios sdo diretamente com 0s
prestadores de servigos. Informou que no Estado,
através do SIGEF (Sistema de Gestdo Financeira),
qualquer recurso é transferido para uma entidade.
Ressaltou que o Conselho deva estudar mais
aprofundadamente o assunto, antes de se
posicionar. Sugeriu que essa Minuta de Resolugéo
seja encaminhada a Comissdo Permanente pelo
Cumprimento dos Principios Eticos e Legislacio
para analisar os varios textos legais e ver a eficacia
desta Resolucdo (SANTA CATARINA, 2016, p.)
A segunda manifestacdo Bras Vieira, representante da FEHOESC
e deu na mesma reunido, 215% em 04/05/2016, ainda sobre os repasses
fundo a fundo. O conselheiro “ratificou a fala do Conselheiro Canisio
Isidoro Winkelmann e acrescentou que o tempo é muito longo entre a
saida do recurso do fundo até o repasse aos prestadores de servigo.
Segundo o Conselheiro, essa Resolucdo pode causar ainda mais
dificuldades neste processo” (SANTA CATARINA, 2016, P. 4).
Conforme o art. 42 do Regimento Interno do CES/SC, compete ao
conselho “IX - Aprovar e avaliar as aplicacOes e resultados do Fundo
Estadual de Saude” (SANTA CATARINA, 2016, p. 4). Portanto a
guestdo é que sendo repasses fundo a fundo o Conselho Estadual e o
Tribunal de Contas podem fiscalizar os repasses de forma mais incisiva.
Embora os conselhos também possam fiscalizar os contratos, na
modalidade “direta” por convénios, seria mais dificil de acontecer. Pois,
o0s contratos seriam discutidos de forma individual no conselho, um por
um, ja no fundo a fundo, essas informacdes ficam reunidas. As entidades
filantropicas solicitam insistentemente mais agilidade nos repasses de
recursos, que no caso se daria com o repasse direto. O setor alega que
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demorariam mais para receber 0s recursos no sistema fundo a fundo e
seria uma burocracia a mais. Pensamos que o repasse direto pode causar
o distanciamento do debate sobre fiscalizagdo dentro dos conselhos e
portanto talvez mais antidemocraticos.

Nessa reunido ficou decidido que a proposta sobre 0s repasses
fundo a fundo seria encaminhada a Comissdo Permanente pelo
Cumprimento dos Principios Eticos e Legislagio. Foi adiada a discussdo
nas outras reunides e no ano de 2016 o tema ndo voltou em nenhuma
reunido.

As noticias da FEHOESC evidenciam a busca de outros canais de
negociacdo das demandas do setor, nesse caso com o setor legislativo:

No café da manhd com deputados, promovido pela
Associacdo e Federagdo dos Hospitais e pela
Federagdo das Santas Casas e Hospitais
Filantrépicos do Estado, mais do que queijo,
presunto e pao de queijo, a isengdo do ICMS sobre
0s servicos publicos e o reajuste do incentivo do
governo estadual estiveram a mesa. Mais uma vez
0 assunto reajuste da tabela do SUS, além da
andlise da PEC sugerida para que a devolugéo
espontanea dos recursos do Legislativo, Judiciéario,
Ministério Publico e Tribunal de Contas ao
Executivo seja repassada as institui¢des, foram
debatidas junto com a ideia de instituir um
programa Juro Zero aos hospitais filantropicos com
0 apoio da Frente Parlamentar em Defesa da Salde.
(AZEVEDO, 2015)

A citacdo acima embora de 2015 ilustra que o setor filantrépico
prefere negociar suas demandas em cafés da manha, almogos, jantares,
eventos e em reunides fechadas com representantes governamentais.

Também em 2015, a divida dos hospitais filantropicos em Santa
Catarina junto a CELESC, ultrapassava 0s R$ 40 milhGes de reais e
depois de mais de um ano de negociagfes, as entidades hospitalares —
AHESC-FEHOESC e FEHOSC, firmaram um acordo com a empresa
para o reparcelamento dos débitos. As unidades hospitalares conseguiram
negociar os atrasados em 20 anos, com isencdo de multas e juros, cabendo
apenas aos hospitais pagar a corre¢cdo monetaria (FEHOSC, 2015).

Em Santa Catariana a negociacdo do setor filantrépico com o
legislativo estadual sdo frequentes conforme indicam os fatos a seguir
mencionados. As entidades filantropicas reivindicam ainda a isengdo na
cobranca de ICMS na conta de energia elétrica, o que fez o deputado
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catarinense do PPS, José Milton Schaeffer apresentar um projeto de lei
em 20152, Nesse mesmo encontro o presidente da FEHOSC, Hilario
Dalmann, considerando as dificuldades dos hospitais em pagar a conta de
luz, “sugeriu que a bancada federal em Brasilia busque junto a ANEEL,
a cobranca de uma tarifa diferenciada, como ja acontece com o segmento
rural e consumidores de baixa renda” (FEHOSC, 2015). Para dar
agilidade a tal houve articulacdo da bancada estadual, por meio do Darci
de Matos, com a federal via o presidente do Forum Parlamentar
catarinense em Brasilia, deputado Mauro Mariani (FEHOSC, 2015).

As do setor filantrépico com o legislativo estadual permitiram em
2016 que fosse protocolado um projeto de lei pelo presidente da
Assembleia Legislativa, deputado Gelson Merisio (PSD), para a criagao
de um Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa
Catarina, Hemosc e Cepon, com as sobras de recursos anuais da
Assembleia Legislativa, do Tribunal de Justi¢a, do Ministério Publico e
do Tribunal de Contas do Estado (AGENCIA AL, 2016). Tal demanda se
transformou na Lei n°® 17.191, de 11 de julho de 2017, 13 meses depois
de o projeto ter sito protocolado (SANTA CATARINA, 2017).

Em agosto de 2016 a 38?2 edicdo do Encontro Catarinense de
Hospitais *, promovido pela AHESC e FEHOESC no Centro de
convengdes de Florianopolis (METAHOSPITALAR, 2016). O presidente
da AHESC, Altamiro Bittencourt afirmou "Tantas vezes informamos que
nossos hospitais tém recebido menos de 30% dos recursos disponiveis
para fazer 70% do trabalho” e destacou o esfor¢o de parlamentares ao

12 Esta reivindicagdo do setor filantropico tem articulagio nacional, mas as
negociacfes caminham de forma diferente em cada unidade da federagdo. Ver:
Gl MT. Estado isenta ICMS de energia de 11 unidades de salde filantrépicas de
MT. Em  30/03/2017. Disponivel em  http://gl.globo.com/mato-
grosso/noticia/2017/03/estado-isenta-icms-de-energia-de-11-unidades-de-saude-
filantropicas-de-mt.html Acesso em 25 fev. 2019.

13 Estavam presentes no evento Altamiro Bittencourt, secretario de estado da
Saude, Jodo Paulo Kleinubing, presidente do Férum Parlamentar em Defesa da
Salde Catarinense, o deputado estadual José Milton Scheffer, deputado estadual
Antonio Aguiar (representando o presidente da Alesc), o presidente da ANS, José
Carlos Abrado, Edson Rogatti, presidente da Confederagdo das Misericordias do
Brasil, o presidente da Federagdo Brasileira de Hospitais, Luiz Aramicy Bezzera
Pinto, a deputada federal Carmen Zanotto, (representando o Férum Parlamentar
Catarinense), o conselheiro Wilson Wan Dall, (representando presidente TCE), e
o0 presidente do Conselho Regional de Medicina, Dr. Antdnio Shissa.
(METAHOSPITALAR, 2016)
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aprovar a lei que cria o Fundo de Apoio aos Hospitais. Para o presidente

da AHESC esta lei:
Foi uma intervencdo solitaria e providencial da
Assembleia Legislativa, os hospitais filantrépicos
de Santa Catarina conseguiram um montante que
quase, paga as dividas acumuladas pelo governo do
estado, mas é preciso um olhar mais atento por
parte dos governos e principalmente o federal para
que aplique mais recursos na salde, possibilitando
desta forma qualificar o atendimento a populagao
(METAHOSPITALAR, 2016)

De igual modo ao legislativo o setor filantropico também possui
acesso facilitado com os gestores da politica estadual de saide. Em
18/10/2017, os presidentes da AHESC, Altamiro Bittencourt, da FEHOSC,
Hilario Dalmann e o diretor-executivo da AHESC-FEHOESC, Braz
Vieira, estiveram reunidos com o secretario da Salde de Santa Catarina,
Vicente Caropreso e com o presidente da Frente Parlamentar em Defesa
da Salde Catarinense, deputado José Milton Scheffer, além de gestores
hospitalares, para tratar novamente sobre 0 atraso no repasse de recursos
para o setor. A planilha apresentada mostrou débitos dos 19 maiores
hospitais, que se acumula desde 2017, em aproximadamente 110 milhdes
de reais, referente ao Incentivo Hospitalar e Rede e Urgéncia e
Emergéncia (FEHOSC, 2017a).

Em 24/10/2017 o Ministro da Saude, Ricardo Barros, anunciou o
repasse de R$ 25 milhGes do governo federal destinados aos hospitais
filantropicos de Santa Catarina. Em reunido com o governador Raimundo
Colombo, secretario da Salde, Vicente Caropreso e o Férum Parlamentar
Catarinense, em Brasilia. A aplicacdo da verba se deu em resposta a
mobilizacdo das entidades AHESC-FEHOESC-FEHOSC na busca por
recursos desde o inicio do ano. Até o inicio de 2018, outros R$ 10 milhdes
serdo repassados referentes a habilitagdo de novos servicos em diferentes
unidades hospitalares de Santa Catarina. (FEHOSC, 2017b).

Séo varias as movimentacdes organizadas do setor filantrépico,
deputados e gestores, para colocar suas demandas politicas e econémicas
fora do espago conselho, que é deliberativo da politica estadual de satde.
O setor filantropico possui aliados nessas instancias de poder politico de
decisdo administrativa e orcamentaria, pois os relatos acima explicitam
como estes sujeitos abragam suas causas, defendem, levam a votagéo e
transformam em projetos de lei. Esses movimentos do setor filantrépico
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nos demonstram as razfes pelas quais eles se manifestam/falas poucas
vezes nas reunides do CES/SC, embora quase sempre presentes.

E importante notar que esses hospitais filantropicos sdo antes de
tudo privados. Eles trabalham com atendimento particular e planos de
salde, sdo hospitais de duas portas de entrada, a particular e a SUS.
Entretanto ao ser beneficiarios de isencdes, incentivos, descontos e entre
outros 0 SUS acaba por financiar de forma indireta também seus
atendimentos no ambito privado.

Portanto consideramos que a pouca participacdo do setor
filantrépico, com falas e colocagdes dentro dos CES/SC se assimila com
as observacbes do CES/PR. Utilizam basicamente a mesma estratégia
para atingir seus interesses, negociagdo direta com gestores publicos e
parlamentares legislativos.

3.3 CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL

O Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (CES/RS) foi
criado a partir da Lei 10.097, de 31 de janeiro de 1994 (RIO GRANDE
DO SUL, 1994). Sua composicdo em 2016 estava dividida entre 38
entidades representativas dos 4 segmentos: 10 governamentais, 4
prestadores, 10 trabalhadores e 15 dos usuarios (RIO GRANDE DO SUL,
20164a).

O Setor filantrépico é representado no CES/RS por duas entidades,
a Federacdo das Santas Casas e Hospitais Beneficentes, Religiosos e
Filantrépicos do Rio Grande do Sul - FEDERACAORS, tendo como
conselheiros o representante Jairo Francisco Tessari e sua suplente
Cristiane Paim e pela Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos de
Saude do Rio Grande do Sul - FEHOSUL e Associacao dos Hospitais do
RS - AHRGS, que possuiam como conselheiros Alcides Pozzobom e sua
suplente Shirei Frigo Gazane. As elei¢des para a dire¢do da Mesa Diretora
é realizada a cada 2 anos conforme estabelecido em regimento interno.
Jairo Tessari comp0s a mesa diretora no ano da pesquisa (RIO GRANDE
DO SUL, 2016b).

A Federacdo das Santas Casas e Hospitais Beneficentes,
Religiosos e Filantropicos do Rio Grande do Sul, surgiu em 1987 e é uma
entidade sindical que representa 269 Santas Casas e Hospitais
Filantropicos gatichos (FEDERACAORS).

A FEHOSUL, surgiu em 9 de marco de 1989 e conforme cartilha
da propria entidade, ¢ a representante dos interesses do setor ¢ “da cadeia
produtiva da satide no RS”, constituida por 11 sindicatos filiados, os quais
apresentam base territorial que abrange todo o Rio Grande do Sul, sendo
gue a entidade também é filiada da Confederacdo Nacional de Salde
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(CNS), que é a entidade maior de representacgéo sindical patronal da salide
nacional (FEHOSUL, 2017, p.2).

Das 18 reunides do CES/RS que ocorreram em 2016 essa pesquisa
analisou 16%* atas. Em aspectos gerais eram atas com média de 4 paginas,
algumas com 2 e outras com 6. Os assuntos tratados nas reunides eram
citados, embora ndo muito aprofundados, as falas dos conselheiros foram
descritas de forma resumidas e ndo de forma transcrita. Constavam as
falas e assuntos debatidos, inclusive em algumas atas constavam
resultados de votagdes (como cada representante votou), mas em aspectos
gerais bem resumidas.

Houve manifestaces dos representantes do setor filantrépico em
forma de falas em 8 atas, sendo que 5 se referiam a assuntos especificos
do setor. Houve também nas atas referentes as 13° e 14° reunides, suas
manifestacdes a partir de seus votos em relacdo aos pontos de pauta.
Houve também 3 outras falas importantes de representantes de outras
entidades que se referiram a questdes do setor filantrépico. Considerando
assim esse conjunto de manifestagdes importantes, serdo expostas nossas
reflexdes.

A primeira manifestagdo foi na 12 ata de reunido de 18/02/2016.
Jairo Tessari, representante da FEDERACAORS realizou sua fala ap6s
uma apresentacao que houve dos novos conselheiros. No contexto da fala
ainda nao se discutia nenhum ponto de pauta especifico.

Inicia falando que dificuldades foram anunciadas e
serdao pronunciadas nos préximos meses, pois eles
trabalham com hospitais filantrépicos, e nao
sabem o que fardo quando chegar no més de
Abril, pois ndo terdo nada para oferecer aos
servidores deles. Ele diz que trabalham com uma
tabela do sistema Unico de salde e que ela

14 Até novembro de 2018 s6 estavam disponiveis as atas de 6 plenarias, apds
contato telefénico e por e-mail com o CES/RS, Aline Thiemi dos Santos,
assistente em Saude, informou que o Assessor de Comunica¢do do CES/RS
estaria providenciando a publicacdo das atas das plenarias de 2016 no site. Em
24/01/2019 estavam disponiveis 15 atas das 18 plenérias realizadas em 2016.
Faltavam as atas das plenarias 7°, 15° e 17°. O CES/RS alegou falta de
funcionarios sobre a demora para disponibilizar as atas, mas mesmo assim ainda
ndo foram disponibilizadas as atas das 72, 152 e 172 reunido ordinaria do CES/RS
2016. Em 06/03/2019 foi verificado que houve a publicagdo da 15° ata de 2016,
estando disponiveis no site 16 atas. Disponivel em
<http://www.ces.rs.gov.br/conteudo/784/Atas-das-Plenarias>.
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encontra-se defasada, segue falando que o Rio
Grande do Sul tem contratos de 80 milhdes reais
por més para os prestadores, e recebe 60 milhGes
reais a0 més do ministério da salde, isso implica
dizer que a cada més, eles recebem 70% do
servico que eles estdo prestando ao SUS, se
adaptando a trabalhar com dificuldades.
Pronunciando que o ministério da satde teria que
ter a solidariedade para repor estes valores ao Rio
Grande do Sul, no pronunciamento final Jairo disse
que a situagdo é um problema de todos os Estados,
e ndo s6 do Rio Grande do Sul, que se origina de
uma falha do sistema Unico de saude (RIO
GRANDE DO SUL, 2016b, p 1. Grifo nosso.).

O representante Jairo fala que “ndo sabem o que fardo quando
chegar no més de Abril, pois ndo terdo nada para oferecer aos servidores
deles” significa dizer que as entidades a qual Jairo representa, ndo irdo
realizar os pagamentos de salarios de funciondrios, apresenta inclusive
um certo tom de ameaca, ou seja, se isso ndo mudar, se ndo aumentar o
repasse, ndo iremos pagar nossos funcionarios e a culpa sera do SUS.
Vemos frequentemente que essas situagdes sdo comuns a entidades do
setor filantropico, que ao ndo realizar ou atrasar os pagamentos de salarios
produzem inseguranca aos funcionarios e tem rebatimentos diretos no
atendimento da populagdo. Essa situacdo causa algumas vezes
paralisacdes e greves dos funcionarios, que obviamente estdo dentro de
seus direitos, mas que, afeta a populacdo que fica sem atendimento. A
grande questdo aqui é: Como evitar essa situacdo? Existe um culpado?
Esse culpado é o governo? Essa situagdo “se origina de uma falha do
SuUs™

Jairo Tessari apresenta também a ideia de que o setor filantrépico
trabalha com menos recursos do que o necessario, de que a tabela de
pagamentos do SUS esta desatualizada, de que vao fechar as portas em
tom de ameaca dado a “calamidade” em que as instituigdes vivem.

Entretanto um hospital filantrépico néo é financiado com 100% de
recursos SUS, pois, ndo atende 100% de SUS. Eles sdo primeiramente
privados.

A questdo que percorre este trabalho e vem a tona aqui €é: o setor
filantropico representa um modelo de gestdo do SUS baseado na parceria
e contratos/convénios para ser complementar. Esse modelo se baseia na
ideia do SUS comprar servicos, ¢ a tercerizacdo da prestacao de servicos.
E sendo assim ¢ esse modelo garantidor do direito a saide? Ele realmente
colabora para que o SUS se fortaleca e se expanda? Ele vai ao encontro
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aos principios do SUS? Quando uma populagdo inteira depende dos
servigos de um hospital filantropico e 0 mesmo tem seu contrato rompido
ou encerrado, como fica a populacdo, isso € direito a saide? Que garantia
e seguranca essa populagéo recebe? Isso que nem estamos discutindo aqui
a qualidade desses servicos.

A segunda manifestacéo foi na 32 ata da reunido de 17/03/2016, na
ata consta que Jairo Tessari, representante da FEDERACAORS “faz um
breve relato sobre a criagdo do Funafir” (RIO GRANDE DO SUL, 2016b,
p 2. 32 Plenaria). Ocorre que esse relato que ele fez ndo consta em ata, s6
consta essa afirmacdo, ndo sabemos como ele se referiu ao FUNAFIR,
mas cabe ressaltar que € um Fundo de Apoio Financeiro e de Recuperagédo
dos Hospitais Privados, sem fins lucrativos, e Hospitais Publicos, foi
criado pela Lei n° 11.366 de 1999 e alterado posteriormente pela Lei n°
11.953, de 2003.

A terceira manifestacéo foi na 42 reunido em 31/03/2016. Apos ser
realizada uma apresentacdo sobre a Atencdo Basica no Estado do Rio
Grande do Sul. Jairo Tessari (FEDERACAORS) comentou sobre a fala
do Coordenador da Atencdo Basica.

diz que Thiago o convenceu perfeitamente com
seus argumentos referentes ao perfil dos Agentes
de Salde, e fala sobre a questdo das internagdes e
clinicas de atencdo basica e questiona se dividindo
as internagdes clinicas todas elas seriam suscetiveis
para a atencdo bésica ou sd algumas. Ele
complementa dizendo que o SUS é o plano de
salde pioneiro em pagar por pacote, e di o
exemplo que se foi pedido para o Doutor fazer um
procedimento mais caro, automaticamente ele
receberd mais por isso, pois 0 servigo hospitalar e
0 servico profissional sdo proporcionais. (RIO
GRANDE DO SUL, 2016c, p 1. Grifo nosso.).

Jairo Tessari afirma que o SUS “¢€ o plano de saude pioneiro”, mas
esquece que o SUS ndo € apenas um contratante de servigos, ele é ou
deveria ser um sistema Unico de salde do Brasil. O SUS néo é um modelo
de plano de satde, nem de planos populares.

A quarta manifestacao, deu-se em seguida a esse comentario, ainda
na 42 ata, Ana Valls representante da Associacdo Galicha de Protecdo ao
Ambiente Natural - AGAPAN tece uma manifestacdo nesse sentido.

Ana Valls pergunta qual o controle que existe da
secretaria sobre a terceirizacdo de servico da
Atencdo Béasica nos Municipios e diz que ja foi
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encaminhado para a Secretaria de Salde este
questionamento a partir do Municipio de
Farroupilha que tem como executor da Atencdo
Basica, e que provavelmente o resto dos servigos
do Municipio na area de salde, a Associagdo
Farroupilhense Pré-Salde. Diz estar preocupada,
pois pela portaria n°® 2488 do Ministério da Salde a
execucdo da Atencdo Bésica é de obrigacéo do
ente pablico Municipal, e sabem que esta se
espalhando pelo Estado do Rio Grande do Sul e
provavelmente em outros Estados do Brasil essa
situacdo da terceirizaglo, e talvez esta questdo
esteja relacionada com a diminuigdo da
necessidade de atingir os hospitais, que no Estado
do RS em torno de 85% sdo privados e atendem
todo o sistema do SUS, e o Estado do RS é o
Estado que tem a inverséao de valores, sendo eles
privado (principal) e o publico (complementar).
Diz, ainda, ser o Unico Estado do Brasil que é assim
e segundo o Ministério Publico na Assembleia
Legislativa seriam o Unico que inverteu acima de
50%. Pergunta quais outros Municipios estdo se
arvorando a receber esse dinheiro e transformar em
formacdo de entidade privada para executar
atencdo bésica em seus Municipios (RIO
GRANDE DO SUL, 2016c, p 1. Grifo nosso.).

Portanto um pouco como resposta a fala de Jairo, temos o
posicionamento de Ana Valls, que mesmo ndo sendo fala de um
representante do setor filantropico demonstra uma perspectiva critica ao
posicionamento do setor filantropico. Ana Valls se coloca contra essa
expansdo da terceirizacdo dos servigos de salde em seu Estado. Ela
percebe e aponta a inversdo na prestacdo de servicos que existe no Estado.

A Constituicdo Federal coloca o setor filantropico enquanto
complementar ao SUS, mas a partir do momento que esse setor representa
85% dos atendimentos SUS na area hospitalar temos o publico como
complementar.

A quinta manifestacdo foi na 5% ata em 14/04/2016, quando Jodo
de Deus Pawlak, representante da Federacdo Riograndense de
Associacdes Comunitarias e Moradores de Bairros — FRACAB, afirmou
que “70% do orcamento do Estado esta sendo direcionado para os
hospitais filantropicos em vez de ser repassado para a atengdo basica [...]
0 municipio de Farroupilha foi o primeiro a privatizar a saide no Rio
Grande do Sul (RIO GRANDE DO SUL, 2016d, p 1.).” Interessante
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manifestacdo mesmo ndo sendo do setor filantrépico, pois indica um
senso critico de enxergar que a participacdo do setor filantropico no
estado tem sido preferida em detrimento do setor publico.

A sexta manifestacdo foi na 6% ata de 28/04/2016, realizada pelo
conselheiro Jairo Tessari (FEDERACAORS). No contexto de sua fala
estava sendo debatido na reunido a elaboracdo da mocéo de repudio ao
Golpe e ao impeachment de presidente Dilma Rousseff, entendendo que
haveria sérios rebatimentos negativos ao SUS.

(...) comenta a crise sem precedentes que
acontece nos Hospitais Filantrépicos do Estado
do Rio Grande do Sul. De acordo com ele, estdo
recebendo menos da metade dos recursos que
foram contratados, ele afirma que os médicos do
Estado seguirdo o modelo do Hospital de Trés
Passos, se a situagdo continuar desta forma. Jairo
diz que a sua entidade j& enviou uma carta para a
Casal Civil avisando do problema e diz que o
Estado ndo pode alegar surpresa, caso o problema
se intensifique. (RIO GRANDE DO SUL, 2016d,
p2).

Novamente temos uma manifestacdo de Jairo alegando a crise no
setor, a falta de recursos, a falta de recebimento dos servigos contratados,
e também o tom de ameaga, caso isso ndo seja resolvido aquilo ocorrera.

N&o encontramos nas 132, 142 e 152 ata nenhuma fala especifica do
setor filantrépico, mas nessas atas consta como cada segmento votou
frente a alguns pontos de pauta.

Na 132 reunido estava sendo debatido e avaliado o Relatério Anual
de Saude - RAG de 2014. A votacédo consistia em duas propostas, sendo
a primeira sobre concordar em manter os considerandos, ou seja, aprovar
a resolucdo da maneira que se encontrava, e aprova-la mesmo constando
dados errados (ndo indica quais era os dados incorretos que
permaneceram no documento), ja& a segunda constava em retirar 0s
considerandos que dizem respeito a metodologia de apresentacdo do
RAG. Eles abriram votacdo, o setor filantrépico votou contra, logo apés
foi aberto a votagdo para a “aprovagdo formal da minuta da resolucdo” e
nessa segunda votacdo o setor filantrépico se absteve. A RAG 2014 foi
aprovada com 15 votos.

Na 142 reunido foram votadas duas propostas de mocao de repudio.
A primeira encaminhada pelo SINDSEPE, referente ao projeto de Lei
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Estadual n°181 de 20165, na qual estava correndo em carater de urgéncia
na camara legislativa. O setor filantropico se absteve, mas a mocgéo foi
aprovada com 14 votos a favor e 7 contrarios. A segunda mocao de
repadio diz respeito a intencdo de extingdo das 26 regionais do
DATASUS, em todos os estados do pais, o setor filantropico votou
favoravel compondo assim os 22 votos a favor.

Na 15% reunido foi realizada a votagcdo da proposta de ndo
aprovacdo do RAG 2015 em funcéo de ndo possuir o cumprimento dos
12% do orcamento para a saude. A resolucdo foi aprovada pela maioria,
com 20 votos favoraveis, a FEHOSUL-AHRGS foram contrarios e a
FEDERACAORS se absteve.

A sétima manifestacdo foi na 92 reunido de 04/07/2016, Jairo
Tessari, representante da FEDERACAORS “Cita vérios eventos que
acontecerdo no més de agosto, contra a paralisacdo de trabalhos e
servicos, onde quem sofreré as consequéncias é a populagdo, que ndo tem
envolvimento nenhum nisso (p. 1)””. No momento de sua fala estava sendo
debatido os relatos das comissdes,

Embora ndo conste em ata sobre quais paralisacOes Jairo se refere
especificadamente, ele afirma que quem vai sofrer as consequéncias sera
a populacdo. Acreditamos ser eventos de paralisagdo, dos hospitais
filantrdpicos, que a época acusavam passar por dificuldades financeiras e
atrasos no repasse dos recursos pelo governo estadual. Em dezembro do
mesmo ano, 0s Funcionarios da Santa Casa de Uruguaiana-RS entraram
em greve por falta de pagamento de seus salarios. O administrador da
Santa Casa, Geovane Cravo, afirmou que o estado devia cerca de R$ 1,6
milhdo em repasses atrasados, De acordo com a assessoria de imprensa
da Secretaria de Salde, o valor questionado pela Santa Casa, R$ 1,6
milhédo, ndo encontra respaldo legal, pois corresponde a um periodo onde
ndo havia contrato em vigor entre a Secretaria e a instituigdo. Ficou
decidido, a abertura de um processo administrativo para a Santa Casa
comprovar 0s servicos e atendimentos prestados naquele periodo. (G1,
2016)

15 Cria o Programa de Aproveitamento e Gestdo dos Iméveis no ambito do Estado
do Rio Grande do Sul, autorizando o Poder Executivo a alienar bens iméveis de
sua propriedade, das autarquias e das fundagdes por meio de leildo, permuta por
outros imdéveis publicos ou particulares, bem como por permuta por area
construida e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.al.rs.gov.br/legislativo/ExibeProposicao/tabid/325/SiglaTipo/PL/N
roProposicao/ 181/AnoProposicao/2016/Origem/Px/Default.aspx>. Acesso em
16 de mar. de 2019.
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A oitava e Ultima manifestacdo também na 92 reunido em 04/07, na
qual Carlos Corréa Martins, representante da A Federacdo Riograndense
de Associagdes Comunitarias e Moradores de Bairros - FRACAB, citou
“a imensa preocupacdo com o fato dos fechamentos dos hospitais e as
demissdes dos trabalhadores de salde. Aonde enfatiza a falta de verba,
que até o governo tem mandado os salarios parcelados” (RIO GRANDE
DO SUL, 2016d, p 2.).

Nesse sentido, a primeira observacdo sobre as falas e expressées
do setor filantropico nas atas das reunides no estado, foi que todas as falas
foram realizadas por apenas um representante do setor, Jairo Tessari. O
setor compds no ano estudado, a mesa diretoria do CES, o que demonstra
sua participacdo estratégica.

Nao foi observada nenhuma fala do setor filantrépico que
menciona as certificacdes CEBAS. Entretanto em 2016 o Ministério da
Salde concedeu o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social (CEBAS), na area de salde, a 43 Santas Casas e Hospitais
Filantrépicos distribuidos em 10 estados brasileiros no més de agosto.
No Rio Grande do Sul, dez municipios foram contemplados com a
certificacdo (FRASAO, 2016).

Em 2018, o estado do Rio Grande do Sul recebeu um reforco na
assisténcia a saude, na ordem de R$ 102,4 milhdes. O Hospital de
Tramandai e o Instituto do Coracdo de Porto Alegre, ambos
filantropicos, receberam R$ 1 milh&o, em parcela Unica.

Por ser uma instituicdo filantropica e por estar
dentro dos padrbes de qualidade e atendimentos
previstos na legislacdo do SUS, o Hospital S&o
Lucas possui o Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social na area de saude
(CEBAS), o que da isencdo fiscal e traz menos
burocracia para negociar convénios e recursos com
0 Poder Publico. O hospital recebe ainda R$ 14,9
milhdes por ano de Incentivo a Adesdo a
Contratualizagdo ao SUS e R$ 13,1 milhdes anuais
por fazer parte da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(FRASAO, 2018)

Esses tipos de acdes, programas e incentivos sdo realizados na
forma de “refor¢os” dessas institui¢des, estdo fora dos contratos
tradicionais, as entidades beneficiadas ja possuem o CEBAS e seus
beneficios. A grande questdo aqui, € que geralmente possuem a seu
favor as midias, o0s representantes governamentais, gestores,



86

legisladores, e esse arcabouco coloca a opinido publica a seu favor.
Dessa forma ndo ficam dependentes exclusivamente do Conselho
Estadual para conseguirem aprovacdo desse tipo de assisténcia, a grande
guestdo que se apresenta aqui é que utilizam de uma participacdo
estratégica que as coloca em posicdes de tomada de decisGes ou acesso
muito facil aos tomadores de decisGes.

No site da FEDERACAORS eles oferecem e divulgam cursos
diversos sobre os temas pertinentes ao setor. Um desses cursos
oferecidos em 2019 foi o curso para elaborar emendas parlamentares,
isso revela a proximidade que o setor tem com o legislativo e um pouco
das estratégias que utilizam.

Com base nas informagdes contidas na Lei de Di-
retrizes Orgamentarias, demonstraremos as oportu-
nidades para inscri¢des de emendas individuais
dos parlamentares do Congresso Nacional. Desta
forma, os diretores Hospitalares, estardo aptos a
identificar as oportunidades, gerando informagdes,
consequentemente irdo ao encontro dos parlamen-
tares da sua rede de contato, para que este possa
inscrever a entidade a receber os recursos
das emendas parlamentares  (FEDERACAORS,
2019a)

O Conteudo Programatico do curso que ocorreu em margo de
2019 foi definido da seguinte forma: Analisando os repasses de Emendas
Parlamentares para os Hospitais Filantrépicos do RS; Processo
Orcamentério; Orcamento Impositivo; Articulacdo até efetivacdo;
Formulagéo dos pedidos de acordo com Ministério da Salde; Programas
do Ministério da Salude; O processo legislativo de emendas; Tipos e
identificacdo de emendas; Dados especificos dos Parlamentares do RS
ano 2018 e 2019; Custeio ou Investimento — Ministério da Salde;
Custeio: repasse pelo gestor; Tramite para 0 repasse, como proceder;
Investimento — importancia do planejamento; Portaria 424/2016 — pontos
polémicos; Justificativa o projeto de acordo com as habilitacbes do
Hospital; CNES, a importancia da verificacdo dos dados; Minimizando
as diligéncias ao Projeto; Transparéncia com o Parlamentar, Assessores,
Comunidade (FEDERACAORS, 2019a).

Portanto, é possivel perceber um nivel enorme de organizacéo e de
conhecimentos e informagfes do setor. Eles sabem que suas demandas
precisam ser aprovadas pelo poder legislativo, portanto seu caminho €
compreender muito bem o processo orgamentario e o quais Sdo 0s
beneficios estabelecidos em lei, elaborar a partir dai uma emenda
parlamentar que supra a necessidade do setor naquele momento, verificar



87

dados dos parlamentares, no caso do RS, quem sdo os parlamentares
representantes e se articular com eles, fazer o pedido de acordo com o que
esta estabelecido dentro do Ministério da Salde. Ou seja, dominam o
processo desde planejamento, respaldo, justificativa, como conseguir,
com quem, onde, e nesse sentido, embora participem ativamente do CES
com presenca fisica forte nas reunides, a funcionalidade que foi pensada
para o CES fica de lado, 0 seu objetivo deliberativo fica secundario, pois,
guando alguma dessas situacdes chegam ao conselho ja chegam em seu
estagio final, prontas e acordadas entre gestores e setor filantropico.

Outra situacdo que exemplifica é os encontros com representates
governamentais. A FEDERACAORS participou em 08/01/2019 da
primeira reunido com a nova Secretaria Estadual da Salde, Arita
Bergmann. Na pauta, o compromisso do Orgdo e da Entidade foi de
“manter o didlogo sempre aberto, para construir propostas a saude do Rio
Grande do Sul”. A Federacdo iria ainda participar de debates sobre a
politica de Hospitais de Pequeno Porte, revisdo de contratos, entre outros.
Sobre pagamentos, Arita destacou que haveria reunido com o Secretario
da Fazenda, Marco Aurélio para definir calendario de pagamentos, tanto
da competéncia atual, quanto das pendéncias que restaram do governo
anterior. (FEDERACAORS, 2019b). Esse tipo de encontro é chamado
pela FEDERACAORS de “articulagdo”. Esses tipos de articulagdes sdo
reveladoras da proximidade deles com os gestores e legisladores, contato
esse que vemos como um privilegio do setor, ja que ndo vemos ocorrer
tal articulagcdo com o segmento dos usuarios por exemplo.
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DISCUSSOES]

Essa investigacdo sobre a direcdo politica da participagdo dos
representantes do setor filantropico nos CES, a partir da analise das atas
das reunibes, nos colocaram varios desafios, ora teoricos, ora técnicos.
Encontramos dificuldades em acessar dados sobre o tamanho do setor,
sobre o ndmero de hospitais na regido sul do Brasil, sobre a natureza
juridica dos hospitais no Brasil, sobre a quantidade exata de contratos e
CEBAS ativos, numeros de leitos SUS. Os dados nos portais de
informacgGes do Ministério da Saide como o CNES e 0 DataSUS dispdem
de ferramentas extremamente complexas, e de dificil acesso, ja que
demanda conhecimentos sobre sistemas de informacBes do SUS e
montagem de tabela. Algumas informacdes foram obtidas solicitando
através de e-mail a um setor de dados do Ministério da Saude, que
demorou meses para responder.

Essa dificuldade que encontramos em acessar 0s dados, mesmo
com nivel de pds-graduacdo é um empecilho enorme para a transparéncia
e para a divulgacdo de informacdes que todo cidaddo deveria ter acesso.
Quando o acesso ¢ dificultado o direito ao controle social também é. A
pagina do CES/SC divulga o Sistemas de Acompanhamento dos
Conselhos de Salde — SIACS, existe uma boa quantidade de dados
disponiveis no sistema, entretanto alguns dados s6 podem ser
acompanhados com a realizacdo de cadastro. Entretanto, ao realizar o
cadastro e solicitar informagdes referentes ao SIACS em 30/10/2018 tive
0 pedido negado. N&o conseguimos portanto saber quais os tipos de
informacgdes constam nesse sistema, pois o pedido de acesso foi negado.
No outro dia solicitei informagdes referentes ao Sistema de controle de
acesso de conselheiros e o pedido ainda consta como pendente em
18/03/2019 conforme figura 2.
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Figura 2 — Restricdo no acesso ao Sistema de controle de acesso de
conselheiros

BRASIL Servigos Simplifique!  Participe.

Legislagio  Canais

SCPA Usuario b e ? Ajuda # Pigina inicial D3Padibes do Govemo B Sair
£ R aline tassiara marques da cunha, V3.3.4

‘Sistema de Cadastro e Permiss3o de Acesso

Dados do Usuario ‘Solictar Acesso as Sistemas Aterar Senha “Tempo restante: 14 min 15 seg

inicio > Seja bem-vindo a0 SCPA

Seja bem-vindo ao SCPA

Mostrar 10 v Fiitro:

Sigha Autorizagiio Data de Data de Opgio
»  Sistema ¢ ¢ Perfil ¢ Eskra ¢ DesciigiodaEsfera ¢ Solicitagio ¢ Autorizagio © IS

BRASIL/SC - SANTA

CATARINA

Conselho Estadual de

30102018 011112018 8
Saiide .

Consulta CNS 31102018 L

~  CONSELHEIROS

Mostrando 1 2 2 de 2 registro (5}

Fonte: Print do login de usuaria no site:<
http://aplicacao.saude.gov.br/siacs/login.jsf>

Em relacdo a participagdo do setor filantropico nos Conselhos
Estaduais de Salde da regido sul do Brasil, conseguimos identificar uma
tendéncia comum. Os representantes do setor filantrépico possuem forte
presenga fisica nas reunides em todos os estados e participam compondo
comissdes, geralmente de or¢camento. Entretanto o que se destacou foi
justamente o tipo de relacdo que mantem com o poder publico,
principalmente com representantes da gestdo publica e do poder
legislativo. Essa relagcdo ndo é construida apenas com a participaco
dentro dos CES, mas com articulagcdes em diversos espacos. Os gestores
(funcionarios das secretarias estaduais, secretario estadual de salde,
governadores...) geralmente compartilham de um discurso bem préximo
do que o setor filantropico propaga e os legisladores, deputados e
senadores, também se mostraram bastante simpaticos em defesa da
permanéncia e expansdo da atuacdo desse setor. Em outras palavras,
guase como se tivessem de fato abracado a causa do setor filantropico. E
embora o foco aqui ndo fosse apreender isso no aspecto nacional, surgiu
ao longo da pesquisa essa hipdtese de que exista uma tendéncia parecida
no ambito nacional, embora seja cedo para afirmar.

No Parana e em Santa Catarina tivemos poucas falas comparado
ao Rio Grande do Sul, mas o nimero de reunifes do ano de 2016 foi
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menor. Nesse Ultimo estado, o setor filantrdpico se manifestou mais,
embora todas as manifestacdes realizadas pelo mesmo representante. No
RS o setor filantrépico compds a mesa diretora em 2016.

E uma participacio estratégica, ndo é espontaneista como muitas
vezes parece ser a dos usuarios e trabalhadores. Ao contrério desses dois
segmentos usuarios e trabalhadores que tem bastante dificuldade de
dialogar com os parlamentares e gestores, 0s setor filantropico parece ter
as portas abertas.

Dos documentos das plenarias aqui apresentados, apenas uma fala
de um usudrio questionou o0 volume de recursos recebido pelo setor
hospitalar filantropico, destacando que quem sofre negligéncia é a
atencdo priméaria em saude. Os gestores em geral, no Paran& como no Rio
Grande do Sul, sustentam as falas dos representantes desse setor.

Outra apreciacdo a ser feita 14 € de que 0s outros segmentos pouco
dialogam ou questionam as demandas dos filantrdpicos, houve apenas um
guestionamento de um usuario riograndense. Nas poucas manifestacdes
do setor filantropico extraidas das atas, percebemos que suas demandas
encontram sintonia na fala dos gestores, mas notamos uma auséncia de
manifestacdo dos usuarios e dos trabalhadores.

E uma atuagdo que “burlar” a participagio nos CES na qual todos
0s seguimentos participariam dos debates, discussdes e aprovariam ou
ndo suas demandas. O setor filantrépico faz um caminho inverso,
colocando-as diretamente junto a deputados, secretarios e governadores,
e depois quando ja aprovada nessa instancia de poder, chega ao conselho
como algo ja consolidado enquanto politica governamental. Ou muitas
vezes estas negociacfes nem chegam a ser pauta nas plenarias dos
Conselhos.

Portanto ndo acreditamos que a dire¢éo politica desse setor esteja
de fato com uma atuacdo inclinada e comprometida com os principios do
SUS, nem que colabora para uma expansdo do SUS numa perspectiva da
reforma sanitaria que defende um SUS 100% publico, estatal, gratuito e
de qualidade.

O ministro da Salde em 2016, Ricardo Barros, disse em entrevista
a BBC Brasil que pesquisadores que defendem um sistema universal de
salde - ou seja, que atenda todos os segmentos da populagdo - "ndo séo
técnicos, nem especialistas, sdo ide6logos que tratam o assunto como se
ndo existisse o limite orcamentario, como se fosse s6 o sonho"
(SCHREIBER, 2016). Questionado se a medida ndo seria criticada por
sanitaristas, que defendem uma melhora no sistema publico, em vez de
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um incentivo para que a populagdo migre para saude suplementar, ele
rebateu. “Estou ministro da Saude, ndo ministro do Sistema Unico de
Satide. O SUS ¢é uma boa parte do que fazemos, mas ndo ¢é sd”,
(FORMENTI, 2016).

Esse posicionamento do Ministro expressa essa perspectiva
privatista, que ndo compreende o SUS enquanto Unico, nem como,
politica publica estatal, ndo compreende a salde como uma direito
humano e coletivo, mas enquanto mais um servico complementar.

O Empresario Elon Gomes de Almeida fez uma doacéao pessoal de
R$ 100 mil & campanha do ministro Ricardo Barros em 2014. Ele é
presidente da Alianca, administradora de planos de salde e registrada na
ANS. Tratou-se do maior doador individual de Barros, no total ele
arrecadou ao todo R$ 3,1 milhdes naquele ano. Almeida também fez
doagdes individuais aos candidatos Carlos Sampaio (PSDB-SP), um dos
principais articuladores na Cémara para o impeachment de Dilma
Rousseff, com R$100 mil, Eliana Calmon (PSB-BA) e Vital do Régo
Filho (PMDB-PB). A campanha de Vital recebeu 600 mil como doagéo
pessoal de Almeida. (RAMOS, 2016).

Dessa direcdo politica que parece dominar os rumos da salide no
Brasil, que privatiza em detrimento da expansdo do publico, advém
inimeros rebatimentos e condi¢des para a saude da populacdo e em
especial para aqueles com condi¢des de vida mais preconizadas e
vulneraveis. Da expansao do setor filantropico, que antes de tudo tem sua
natureza juridica privada, surgem problematizacdes. E o dinheiro publico
a base de sustentacdo desse setor, seja através das subvengdes com
transferéncias de recursos e criagdo de programas de apoio para seu
financiamento, seja das formas indiretas, com perddo de dividas,
isencdes, descontos de agua, luz, terrenos cedidos para suas construgdes
e a questdo dos subsidios cruzados como exemplifica o autor.

a preponderdncia dos recursos publicos no
financiamento dos hospitais filantropicos e a
possibilidade de ocorréncia de subsidios cruzados
quando o hospital filantropico possui duas portas
de entrada: a destinada aos usuarios do SUS e a
destinada aos usuarios de planos de satde privados
e a atendimentos particulares [..] A possibilidade
de ocorréncia de subsidios cruzados quando o
hospital filantropico possui duas portas de entrada
¢ importante questdo de pesquisa dado o
comprometimento do fundo publico que financia o
SUS com agdes que tém redundado em beneficios
privados e a necessidade de expandir a capacidade
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de atendimento do sistema que, sob a ocorréncia de
subsidio cruzado em favor dos titulares de planos
privados de salde, sofre restri¢des de duas ordens:
reducdo dos recursos disponiveis e selecdo de
acesso via planos privados de satde (PINHEIRO
FILHO, 2018, p. 10 e 11)

Os representantes do setor filantropico reproduzem quase sempre
0 mesmo discurso sobre a faléncia de suas institui¢des, entretanto, o TCU
informa outra ética:

Uma auditoria do Tribunal de Contas da Unido (TCU)
aponta que o0 Ministério da Salde pagou por
procedimentos médicos feitos em hospitais de referéncia,
reconhecidos e certificados como centros de exceléncia
pelo ministério, até seis vezes mais do que 0 previsto na
tabela do SUS, que fixa a remuneragdo para hospitais da
rede publica em todo o pais. (PARREIRA, 2018).

Polese (2017) ao realizar reflexdes acerca das lutas autbnomas
frente a0 modelo democratico-popular (PT) na qual ele se refere como
contrarrevolugdo permanente. O autor elabora uma anélise
fundamentando que os mecanismos de participacdo popular quando
institucionalizados, levam aos processos de burocratizagéo das lutas e dos
orgaos de luta, sdo dessa forma cooptados pelo Estado (e seus interesses)
na medida que passam a compor o Estado, e este por sua vez possui uma
relacdo embrionaria com o capital, sendo quase que um s@. Para o autor o
modelo democréatico-popular de gestdo dos conflitos sociais gerou um
apassivamento de classe, portanto se configura em um modelo de
contrarrevolucdo permanente. Para ele os espagos institucionalizados de
participacdo (atrelados ao Estado) sdo organizagGes do consenso.

Na tradicdo marxista a politica ndo aparece enquanto elemento a
ser aperfeicoada para as resolucfes dos conflitos humanos, e sim, como
dimenséo essencial para manter esses conflitos. Para Marx a politica e o
Estado (ossatura da dimensdo politica) sdo os resumos oficiais da
sociedade civil, isto é, ndo adianta mudar o governo, ou mudar a classe
gue detém o poder politico, se a forma produtiva de determinada época
historica for erigida sob a apropriacdo privada dos produtos, as relagdes
sociais desiguais continuaréo a se reproduzir (PAIXAO, 2017, p. 24).

A historia da participacdo democratica dos trabalhadores tem se
configurado, a um sé tempo, como conquista e enquadramento nas regras
do jogo da dominac&o de classes. Em tempos como o que vivemos quando
é latente a imensa desigualdade e capacidade organizativa das forcas em
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luta, sdo comuns os confortaveis consensos em torno dos valores
dominantes (...) a ideologia do chamado “Terceiro Setor”, peca decisiva
para o sustento e tal unanimidade em torno da participacdo e da
democracia. Pela romantizacdo da sociedade civil e pela aparente negacéo
do “Estado” e compreensiva tolerdncia com o “mercado”, oferece-nos a
solucdo que se pretende intermediaria. Submete-se o primeiro a uma
critica demolidora, como espaco da ineficiéncia e, portanto, ignora-se ou
relega-se a segundo plano o seu papel precipuo de mantenedor da
sociedade de classes (embora este mesmo estado seja, em grande medida,
o regulador e o financiador do “Terceiro Setor”) e cré passar impune ao
segundo (MONTANO, 2015. p. 105)

“Participar” portanto, sob esse registro, tem consistido, no mais das
vezes, em vincular-se a demandas especificas, pontuais, locais,
focalizadas, através de espacos institucionais da sociedade civil ou
mesmo desvinculado de qualquer organismo, encorpando uma rede de
solidariedade que pretende ndo so trazer para o plano privado a “questio
social”, como também negar a politica, o espago publico, a luta de classes
e, por consequéncia, as causas, 0s problemas e as questdes estruturais,
abrangentes e universais, abrindo mao do ataque as origens mais
profundas dos problemas que deseja solucionar — porque ndo as
enxergam, simplesmente, ou porque as consideram inatingiveis e
desperdicadoras de esforcos e de tempo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A primeira grande conclusdo que se impde, apds a apresentacao e
discusséo dos dados coletados nesta pesquisa documental, é, sem divida,
aquela que aponta para o carater inacabado deste trabalho. Néo
poderiamos ter a pretensdo em dar a nossa reflexdo por terminada.
Sabemos que é preciso fazer muitas outras observacgdes e pesquisas, nos
propomos aqui a continuar essa andlise critica em pesquisas futuras para
aprofundar nossa caminhada para desvendar esse gigante ice berg que é
o setor filantrépico da saide no Brasil.

A segunda grande consideracdo estd relacionada ao objetivo de
nosso trabalho, que era de refletir sobre a dire¢8o politica da participacdo
do setor filantropico e sua relacdo com as tendéncias tedrico-politicas do
SUS. Nos propomos assim a analisar as atas dos Conselhos Estaduais de
Saude, da regido Sul do Brasil, no ano de 2016. A intensdo de conhecer
mais sobre sua participagdo, sobre suas demandas e a forma que se
manifestavam nesse espaco deliberativo de monitoramento do SUS.

Duas grandes questdes permearam todo nosso trabalho como plano
de fundo das discussdes, sdo elas sobre o setor filantropico e a
participacgdo institucionalizada. Nesse sentido compreender a natureza do
setor filantrépico (ou mesmo em Gltima instancia compreender ele como
constitutivo do Terceiro Setor) foi fundamental. O setor filantrépico €
antes de tudo um setor privado de atendimento a salde, o projeto de
sociedade é neoliberal, é o projeto de direita que utiliza a linguagem e as
bandeiras de esquerda.

Assim 0 é na medida em que acabam por ser instrumentos para a)
Justificar e legitimar o processo de desestruturacdo da Seguridade Social
b) Desonerar o capital da responsabilidade de co-financiamento as
respostas as refragdes da “questdo social” mediante politicas sociais
estatais ¢) Reducdo do Controle social e des-publicizacdo da acéo social
d) Despolitizar os conflitos sociais dissipando-0s e pulverizando-os, €
transformar as “pressdes ao Estado” e as “Iuta de classes” em “parceria”
com o Estado e com o capital. €) Criar a cultura/ideologia do
“possibilismo” f) Reduzir os impactos (ideoldgicos) do aumento do
desemprego g) A localizacdo e trivializagdo da “questdo sociall” e a
ideologia da autorresponsabilizacdo pelas respostas as suas sequelas.
(MONTANRO, 2014, p. 90).

A terceira grande conclusdo dessa pesquisa foi sobre o que
efetivamente o setor filantropico representa. A direcdo politica de sua
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participacdo dentro dos conselhos estaduais de satde foi um desafio, mas
nossos resultados mostram algumas tendéncias. Os representantes do
setor filantropico ndo utilizam o espaco dos conselhos como o principal
para negociar seus interesses, seus espacos de negociac¢do séo outros, séo
0s gabinetes dos deputados, sdo jantares com ministro da saude, reunifes
a portas fechadas com secretéarios estaduais de salde e governadores.
Portanto o contetido das atas sdo bastante reveladores nesse sentido, ndo
tanto por suas colocacgdes nas reunides, mas justamente pela auséncia das
mesmas, ou seja, seu siléncio é um dado, € relevador, a falta de
“posicionamento” dentro dos conselhos nos revela que ndo ¢ ali que
colocam suas demandas, suas estratégias sdo outras. Os CES se
transformam muitas vezes em meros espacos formais de participagéo,
“indicando-se tratar de uma participacdo que efetivamente ndo decide
muita coisa, mas apenas chancela decisdes tomadas previamente e em
circulos fechadissimos (DANTAS, 2014 p. 129).
E ainda sobre sua direcéo politica, o que isso demonstra? Lutam
pelo que? Seus interesses e principios sdo os mesmo do SUS? A
tendéncia politica ideoldgica que observamos foi que defendem interesses
privados, interesses e direitos para suas instituicdes, ndo estdo ali para
defender os interesses da classe trabalhadora ou melhor dizendo, dos
usuarios do SUS, muito pelo contrario, estdo ali claramente para defender
os direitos dos hospitais, mais recursos, mais isenc¢Oes e beneficios. Sua
contribuicdo em uma analise mais critica se d& na colaboracdo para o
fortalecimento de uma perspectiva de desmonte dos ideais de um SUS
100% estatal, gratuito e de qualidade, tal como defendia a perspectiva
sanitarista.
Esse setor “filantropico” compde o setor privado em aparéncia e
esséncia, eles se comportam como representantes de um setor privado.
O neoliberalismo existe, mas s6 para os pobres. O
mercado livre € para eles, ndo para nés. Essa € a
histéria do capitalismo. As grandes corporagdes
empreenderam a luta de classes, sdo auténticos
marxistas, mas com os valores invertidos. Os
principios do livre mercado sdo Gtimos para ser
aplicados aos pobres, mas 0s muito ricos sdo
protegidos. As grandes industrias de energia
recebem subvencgdes de centenas de milhdes de
dolares, a economia de alta tecnologia se beneficia
das pesquisas publicas de décadas anteriores, as
entidades financeiras obtém ajuda macica depois
de afundar... Todas elas vivem com um seguro: sao
consideradas muito grandes para cair e sdo
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resgatadas se tém problemas. No fim das contas, 0s
impostos servem para subvencionar essas
entidades e com elas, os ricos e poderosos. Mas
além disso se diz a populacdo que o Estado é o
problema e se reduz seu campo de acdo. E o que
ocorre? Seu espaco é ocupado pelo poder privado,
e a tirania das grandes corporagdes fica cada vez
maior. (CHOMSKY, 2018)

Talvez muito mais do que uma producdo intelectual de carater
tedrico, a presente dissertacdo representa uma denlncia a sociedade e um
alerta aos movimentos dos trabalhadores sobre a perspectiva politica
desse setor privado filantropico que atua de forma (teoricamente)
complementar e conforme as diretrizes do SUS

Pela natureza desse trabalho, de ser uma pesquisa cientifica, a nivel
de pds-graduacdo, assumimos de ante méo, a possibilidade do erro, de
estarmos completamente equivocados, embora agora 0 que reina € 0
sentimento contrario. Nos guestionar, questionar nossos conhecimentos,
nossas hipdteses, questionar nosso mundo, nossos valores, questionar
tudo, essa € a base do conhecimento cientifico. No fundo a divida € o que
reina aqui, mais do que certezas e isso posto, me sinto feliz com o
trabalho. Finalizo esse trabalho com o grandioso sentimento de coloca-lo
a prova, a banca tem seu papel nesse sentido, mas esse é s6 0 comeco de
uma possivel jornada futura. O sentimento de um trabalho inacabado,
embora conclusivo, quase sempre, tal qual nés mesmaos, seres inacabados
e em constante constru¢do, uma insatisfacdo positiva, e nessa jornada de
buscar sempre melhorar, melhoramos.
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