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Introducio

Na ultima década, vem-se intensificando o debate a respeito de em quais setores
o Estado deve atuar. Com a crise do Estado de Bem-Estar Social, muitos defendem
que o Estado precisa transferir uma série de fungdes para o setor privado (para o
mercado) ou - alternativamente - para o setor publico ndo-estatal. Os objetivos
principais dessa mudanga seriam, de um lado, proporcionar um gerenciamento mais
eficiente desses servigos, de outro, permitir que o Estado concentre seus esfor¢os em
areas estratégicas em que se exige sua atuagdio direta, deixando as demais atribuigdes a
cargo de outros setores da economia. Ao Estado caberia, de qualquer modo, ainda que
indiretamente, garantir o bom funcionamento das atribuicdes e servigos transferidos.

No presente trabalho, buscou-se analisar uma dessas formas de desestatizagéo
de servigos publicos. Aprecia-se uma caso concreto e de bastante importancia, na 4rea
da satide, implantado no municipio de Sdo Paulo, em 1995, na gestdo do entdo prefeito
Paulo Salim Maluf. Trata-se do PAS - Plano de Assisténcia a Saide, um sistema por
meio do qual se procedeu a transferéncia, para cooperativas de médicos, da gestéo
parcial dos servicos publicos municipais de saide. Ao proceder-se a referida analise,
buscou-se verificar quais as consequéncias desse processo no que se refere a qualidade
dos servigos transferidos.

Primeiramente o trabalho apresenta uma andlise geral do Plano - a situagéio da
saude no municipio de Sdo Paulo antes da implantagdo do PAS, a conjuntura juridico-
politico-social que proporcionou o surgimento do Plano, a formagio do Plano, sua
implantagio e suas principais caracteristicas. Essa andlise tem por objetivo fornecer
uma visdo do Plano como um todo para que depois fossem discutidas as hipoteses
levantadas pelo projeto de pesquisa. A andlise das hipoteses corresponde a segunda
parte do trabalho e tem por objetivo verificar os resultados obtidos através das leituras
e entrevistas feitas até entdio e das propostas do PAS analisadas sob a ética das da
desestatizagdo.
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1) ANALISE DO PAS

1.1) Situac¢ido da saide no municipio de Sao Paulo antes da implantacéo do

PAS

Anteriormente a implantagdo do SUS (proposto pela esfera federal) e do PAS
(no nivel municipal) os servicos de saude eram gerenciados principalmente pelo
governo federal, o qual detinha os recursos e os controlava quanto a sua distribuigéo.

Durante a década de 80, a rede de servigos de saide tinha como meodelo
assistencial as seguintes caracteristicas:

A populagdo estava dividida entre previdenciarios e ndo-previdencidrios. Os
primeiros eram atendidos pelo INAMPS e o segundo grupo era atendido pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Os previdencidrios tinham um maior
acesso a assisténcia médica, ja os ndo-previdencidrios tinham um maior acesso as agdes
preventivas desenvolvidas pelos Centros e Postos de saide tendo uma maior
dificuldade para obter acesso a assisténcia médica nos hospitais publicos e prontos-
SOCOITOS.

A rede de servigos era gerenciada de forma desintegrada em parte pelo governo
federal (postos de assisténcia médica do INAMPS, unidades da fundagdo SESP,
hospitais do INAMPS e hospitais das universidades federais), em parte pelos governos
estaduais (centros de saude e hospitais publicos estaduais) e, em parte, pelas prefeituras
( postos de satude, prontos-socorros e hospitais municipais.

O servigo de saude prestado a sociedade era marcado pela grande quantidade de
orgdos atuando sem coordenagdo, com baixa produtividade e qualidade, além de
manter parte da populagio & margem do atendimento. Somado a esses pontos existia
uma grave crise financeira, marcada por irresponsabilidades e corrupgdo.

Diante de todos estes problemas, foi organizada, a partir de 1985, uma politica
de saude que visava reformular todo o sistema de saude brasileiro a fim de torna-lo
mais eficiente e adequado as exigéncias da populagdo. Pode-se destacar a reforma
sanitaria, a qual propds um novo sistema nacional de satude, com uma estatizagdo
progressiva, fortalecendo-se o setor publico, ficando a participacdo do setor privado

sob concessdo do setor publico. A saude a cargo da Previdéncia Social passaria para
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um uUnico Orgdo federal, como coordenador, regendo-se pelos principios de
descentralizagdo na gestdo dos servigos, regionalizagdo e hierarquizagdo, unidade na
condugdo das politicas, integragdio das agdes e participagfio da populagdo.

Em 1987 ocorre a criagdo do SUDS (Sistema Unificado de Satde) juntamente
com a implantacdo da municipalizacéo.

Na época, ocorreram vérias dentincias sobre a escassez de discussdes a respeito
da municipalizacdo, a forma apressada como foi feita e o uso clientelista do assunto por
parte de alguns prefeitos, por se tratar de um periodo de elei¢Ses. Estes problemas
verificaram-se na prdtica, uma vez que muitas prefeituras nfo tinham infra-estrutura
técnica e administrativa para assumir a gestfio da rede de servigos basicos de saude.

Muitas dificuldades foram percebidas também, e inclusive, na cidade de Sdo
Paulo, devido a desacertos politicos, a estrutura complexa e extensa do municipio € ao
ndo cumprimento do compromisso de repasses pelo SUDS-SP a prefeitura de Séo
Paulo. Esta situag@o agravou-se a tal ponto que a falta de recursos para o SUDS-SP
ameagou inviabilizar o sistema, com prejuizo de funcionamento de hospitais

conveniados e de centros de saide.




1.2) A Conjuntura juridico-politico-social que proporcionou o surgimento do

plano

Juridicamente, a organizagio atual da saade publica brasileira foi formulada a
partir de diversas leis, que definiram suas caracteristicas e maneira de funcionamento.

As mudangas na 4rea da satide comegaram a se tornar mais sensiveis em meados
da década de 70, devido a conjuntura econdmica do pais na época (inflagdo, recessdo,
desemprego, decorrentes do “milagre” econdmico ).

Em 75 é promulgada a lei do Sistema Nacional de Saude e no ano seguinte cria-
se 0 Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. No ano de 83, s#io elaboradas as
AIS (agdes integradas de saide), a fim de possibilitar uma maior abrangéncia da
assisténcia médica em todo o territério nacional. Em 1985, é realizada a 8* Conferéncia
Nacional da Satide na qual se discute a respeito de uma reforma sanitéria (vide item
anterior), buscando uma reformulacdo profunda no setor da sadde, em todos os
sentidos, inclusive o administrativo e financeiro. Esta reforma traz em seu bojo a
proposta da municipalizagdo, ou seja, a descentralizagio do processo decisoério e
administrativo, delegando competéncias gerenciais e executivas aos municipios ou
grupos de municipios e aos estados. Todas as estruturas € 0s recursos dos servigos
sanitarios ficariam sob a coordenagfio municipal, o que s6 poderia se dar com a garantia
de sua autonomia financeira.

Em 1987, é assinado o decreto de criagdo do SUDS nos estados (decreto
n°94.657/87). O SUDS resultou de uma transformagéo das AIS. No ano seguinte, ele
era implantado no estado de Sdo Paulo, conjuntamente com a municipalizagdo.

Um fato marcante para o desenvolvimento do setor sanitdrio no Brasil foi o
modo como foi tratado na Constituicdo Federal de 1988. Nesta Constituicdo, séo
afirmados os principios da universalidade (“a satide ¢ um direito de todos”) e da
competéncia do Estado (“a saide ¢ um dever do Estado”) os quais devem ser
garantidos mediante politicas sociais e econdmicas.

Além disso, a Constituigio firma outros pontos dentre os quais podemos citar:

e a organiza¢do de um sistema Ginico de saude;
e descentralizacio dos servigos publicos, com diregdo Gnica em cada esfera de

governo;




e atendimento integral;

e participacio da comunidade;

e assisténcia a saude livre a iniciativa privada, respeitando-se algumas condigdes:
dentre as institui¢des privadas d4-se preferéncia as entidades filantrépicas e as sem
fins lucrativos, é vedada a destinagio de recursos publicos para auxilio das
instituicdes privadas com fins lucrativos, é vedada a participagdo direta ou indireta
de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a satde.

A partir da CF de 1988, a saide passa a ser caracterizada como uma atividade
de relevéncia piiblica. A atencfio dada & 4rea da saiide na Constitui¢do proporcionou
um desenvolvimento do direito sanitario e de uma legislagdo especifica para o setor.

E o caso da criagio das Leis Organicas da Saude, Lei n.° 8080 - de 19 de
setembro de 19990 e Lei n.° 8142 - de 28 de dezembro de 1990. Essas leis federais
estabelecem as diretrizes que devem nortear toda a organizagdo da area da saide no
Brasil.

A Lei 8080/90 estabelece o conceito da satide como um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condigdes necessaria ao seu pleno exercicio
por meio da formulagiio e execugdo de politicas econdmicas e sociais que visem a
reducio de riscos de doengas e no estabelecimento de condigdes que assegurem o
acesso universal e igualitario.

Essa lei trata, ainda, sobre o SUS, suas atribui¢des, competéncias e diretrizes
nos diversos niveis do poder piiblico, sobre o campo de atuagdo da iniciativa privada na
area da saude e sua interface com o SUS. Neste caso, vale ressaltar o seu artigo 24 que
diz “quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial & populagdo de uma determinada é4rea, o sistema tnico de saude podera
recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada. A participagdo complementar
dos servigos privados seré formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, ao
respeito, as normas de direito publico. Os servigos contratados submeter-se-do as
normas téenicas e administrativas e aos principios e diretrizes do SUS - mantido, o
equilibrio econdmico e financeiro de cada contrato.

Além disso, a lei 8080/90 legisla sobre a politica de recursos financeiros ¢
orgamentos da seguridade social e dispde sobre as questdes materiais e operacionais da

transferéncia dos servigos de satide para o SUS.




A lei 8142/90 dispde sobre a participagdo da comunidade na gestéio do sistema
tinico de saude por intermédio da Conferéncia de saude e do Conselho de satde e trata
ainda das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da satde .

Além dessas leis, podemos citar a Norma Operacional Béasica do SUS -
NOB/96, a qual di orientagdes operacionais para o cumprimento dos principios e
diretrizes do SUS e a Instrugdo Normativa n° 01/97, a qual regulamenta os conteudos,
instrumentos e fluxos do processo de habilitagio de Municipios, de Estados e do
Distrito Federal as novas condigdes de gestdo criadas pela NOB/96.

No nivel federal, essas sfio as normas que fundamentalmente possibilitaram um
maior desenvolvimento do setor da saide no pais e proporcionaram direta ou
indiretamente o surgimento do PAS pelo fato de tratarem sobre a participagdo da
iniciativa privada na 4rea da saide, a descentralizacio dos servigos de saude e a
municipalizagio. O desenvolvimento deu-se devido a mudanga na legislagdo da saude,
pois, se nas Constituigdes anteriores a drea da saude era apenas mencionada, nesta
recebeu uma Segdo especial. Além disso, a satde passa a ser considerada um direito
publico subjetivo e uma atividade de relevdncia piblica. A determinagdo da
participagdo da comunidade na formulagéo e gestédo das agdes e dos servigos de satide e
a municipalizagdo contribuiu também para este desenvolvimento.

Mais especificamente falando, nos niveis estadual e municipal desenvolveram-se
também legislagdes importantes tratando sobre o setor sanitario.

A Constituigdo do estado de Sdo Paulo de 05/10/89, em seus artigos 219 a 226
define as linhas mestras da satide no estado, estabelecendo as competéncias do SUS e
das entidades privadas, bem como a interface com os Conselhos municipais e estaduais.
Na lei complementar n® 791/95 (Cédigo de Satide do Estado de Sdo Paulo), merece
destaque o artigo 7° o qual declara que todas as empresas publicas ou privadas
participantes do SUS tém responsabilidade objetiva pelos danos que seus agentes
causarem ao individuo ou a coletividade.

No nivel municipal, destaca-se a Lei Orgénica do Municipio de Sdo Paulo de
04/04/90, a qual estabelece em seus artigos 212 a 218, as competéncias e organiza¢o
da satde piblica e organizagdo da saude piblica no 4mbito municipal, sendo o artigo
218 criador do Conselho Municipal de Satide. Além desta lei organica, é necessdrio

citar a Lei Municipal n.° 10830 de 04/10/90, a qual cria 0 FUMDES - Fundo Municipal



de Satde, no Municipio de S#o Paulo, que permite maior autonomia, agilidade e
transparéncia na gestdo dos recursos financeiros.

Embora o PAS n#o tenha sido influenciado pelo SUS, pois a prefeitura néo
assumiu nenhum dos modelos de gestdo oferecidos pelas Normas Operacionais Basicas,
do Ministério da Satde, que visam facilitar o processo de descentraliza¢do da gestdo
das agBes e servicos de satde, a legislagdo municipal e estadual contribuiu para sua
implantagdo.

Analisando a conjuntura politica, pode-se afirmar que toda essa legislagdo
sanitaria e todas as outras mudangas promovidas na area da satide, contribuiram para a
formagdo do plano. A municipalizagdo, a terceirizagio e a participagdo da iniciativa
privada deveram-se ao fato, principalmente, a situagdo enfrentada anteriormente pelo
setor.

Para analisar bem a questdo é necessario remetermo-nos a uma €poca um pouco
atras, na década de 80 mais precisamente. Esse periodo, como dito no item anterior, foi
mercado por uma recessio econdémica, a qual caracterizou-se num ampliador das
caréncias sociais e recriador de condigdes para demandas por politicas sociais efetivas,
pois essa crise se refletia no servigo de prestago de assisténcia médica, revelando sua
precariedade e um sistema de corrupgdo.

Em vista disso, propuseram-se politicas que mudassem o panorama
organizacional da satde, o que trouxe de volta idéias defendidas ha tempos na Politica
Nacional da Satde: integragdo preventivo-curativa, participagio comunitéria,
descentralizagio do sistema de saude para os niveis de estados e municipios. A
descentralizagdo foi apontada como alternativa para a obtengo de um resultado mais
eficiente do que ocorreria quando houvesse apenas uma simples desconcentragio do
gerenciamento. E necessirio salientar aqui a diferenca entre descentralizagdo e
desconcentragfio. Enquanto a primeira refere-se a redistribuigdo de poder politico, uma
transferéncia do centro de decisbes, a segunda refere-se & distribuig8io territorial de
fungdes administrativas, é a delegagdo de competéncias sem deslocamento do poder
decisério. Logo, no caso da saide, nfo se trataria de atribuicdes delegadas de uma
esfera a outra, mas, sim, de competéncias constitucionais outorgadas a cada esfera de

governo. Essa descentralizagdo deveria ser acompanhada de uma regionalizagdo dos



servicos, o que proporcionaria a sua adaptagdo as peculiaridades de um determinado
espago-populaggo.

Para que todas essas mudangas fossem possiveis, estabeleceu-se que ©
Ministério da Saude seria o 6rgdo técnico-normativo das agdes de saude e da
proposigio da Politica Nacional da Saude. O INAMPS - Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social - sofreria uma redugéio em sua estrutura. Dar-
se-ia énfase ao treinamento gerencial tanto nas atividades-meio de planejamento e
coordenagio quanto para o desempenho terminal na administrago direta dos servigos.
Adotar-se-ia uma gestfio colegiada que proporcionasse um maior controle dos recursos
disponiveis e das necessidades a serem satisfeitas. Aos municipios caberia a gestdo,
coordenagdo, controle e avaliagio do Sistema Municipal de Satide e a elaboragdo ¢
coordenagdo de um plano municipal de satde.

Juntamente com isso propds-se a municipalizagdo, isto €, a descentralizagdo do
processo decisério ¢ administrativo, delegando competéncias gerenciais e executivas
aos municipios ou grupos de municipios e aos estados. Todas as estruturas € os
recursos dos servicos sanitarios em seu territorio ficariam sob a coordenagdo municipal,
o que so6 poderia se dar com a garantia de sua autonomia financeira. Essa
municipalizagio se daria mediante convénios entre prefeituras e INAMPS/Secretaria.
Ela teria as mesmas bases das AIS'*, e como condi¢do para o convénio impds-se a
elaboragdio do plano municipal de satde a serem repassados aos caixas municipais.

A terceirizagdo ¢ a participagdo da iniciativa privada ,em grande parte, foram
resultado das constantes faltas de recursos do governo para serem empregados na area
da saide, o que levou & precariedade dos servigos prestados a populagéo. Outro fator
relevante refere-se ao fato de a Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 199 liberar
a assisténcia 4 saide 2 iniciativa privada.

Esta foi a conjuntura juridico- politico-social que propiciou a criagdo do PAS,
as leis federais que influenciaram o conteudo das legislagdes municipais e estaduais € 0
impacto que a economia gerou em outras areas dentre essas o setor sanitdrio o que

levou a novas tendéncias na 4rea resultando nas caracteristicas que observamos

atualmente.




I*principais bases das AIS:

- integragdio da instituigdes publicas que prestam servigos de satde, articuladas,
quando necessario, com o setor privado;

-integragio das agdes de saude, tanto para o individuo como para a
coletividade, tanto preventiva como curativas;

- regionalizagio e hierarquizagdo dos servigos no Estado, qualificando as
unidades publicas de satide (ambulatérios e centros de saide) como porta de entrada
dos clientes, em nivel de primeiro atendimento;

- estabelecimento de mecanismos oficiais de encaminhamento dos clientes de
um nivel de encaminhamento para outro;

- utilizagdo plena dos servigos publicos;

- universalizagfo no atendimento;

- co-participagio financeira e corresponsabilidade das varias instituigdes;

- participagiio da sociedade civil na defini¢do das necessidades, solugdes e
controle da qualidade assistencial.




1.3) Como se formou o PAS e como se deu sua implantacao

O PAS foi anunciado em janeiro de 1995 e passou a ser implantado a partir de
janeiro do ano seguinte. A idéia inicial deste plano foi desenvolvida pela FIPE -
Fundagiio Instituto de Pesquisas Econdmicas da USP - a partir de estudos realizados a
pedido da Secretaria Municipal do Planejamento.

Os estudos da FIPE posteriormente deram origem a um documento. Este
documento parte do pressuposto que o entdo modelo de gestdo empregado na area da
satide era ineficiente devido A excessiva centralizagio no financiamento, falta de
autonomia e coordenagfio no nivel operacional. Esta situag#o, segundo os autores do
documento, propiciaria a ocorréncia de fraudes e prejudicaria a alocagéo eficiente dos
recursos disponiveis.

As causas, segundo os autores, para a crise na saide ¢ analisada por meio do
modelo conhecido como agente-principal. “Esse enfoque foi originalmente
desenvolvido para explicar os problemas de lucratividade de empresas privadas cuja
administragfio fica a cargo de profissionais contratados (agentes) e ndo o proprietério
(principal). Esse tipo de situagdo pode ser caracterizado como um jogo néo
cooperativo entre dois personagens: um mal informado, que ¢ dono dos recursos, €
outro, bem informado, que toma decisdes” (Cyrillo, 1995). Comparando-se com a drea
de satde publica, percebe-se a existéncia de uma dissociagdo entre s objetivos dessa
area e daqueles que a operam Além disso, a estrutura organizacional ¢ rigida e a forma
de remuneragdo é independente do desempenho dos profissionais e do servigo.

Para se evitar tal problema, os autores propunham criar um sistema de captagdo
e/ou distribui¢io de recursos de acordo com o desempenho. Algo completamente
inexistente nos servicos prestados pelo governo poderia, por exemplo, estimular a
competicfo, alterar a forma juridica de contratacdo de pessoal, dentre outras.

O modelo adotado baseia-se nos principios da regionalizagdo do atendimento a
satide e a administracio e operagdo das unidades por gestdio contratada. Os autores
sugeriam como formas de se buscar a qualidade no setor publico a participagdo da
comunidade e a competitividade.

Todas as idéias contidas neste projeto tinham como base teorias neoliberais, que

visavam o enxugamento da méquina estatal diminuindo ao maximo suas atribuigdes.
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0 Gelulio V

Esses fundamentos levaram & preposigio do modelo de gestdo dos servigos de satde
por meio de cooperativas, o que abre caminho para a terceirizagdo de servigos que até
entdo eram de exclusiva competéncia do Estado.

Concluida a elaboragio do projeto e apds sua aceitagio pela Secretaria
Municipal de Satde, o Plano de Atendimento & Saude - PAS - comega a ser anunciado
para sua posterior implantagdo por determinagéo do prefeito Paulo Maluf.

A fase de pré implantago do plano foi marcada pela substitui¢do do Secretério
Municipal da Satde, o qual nfo estava de acordo com o plano, pelo Secretério
Municipal de Transportes - Getalio Hanashiro. Em seguida, o entdo prefeito do
municipio de Séo Paulo - Paulo Salim Maluf- comega a anunciar a populagdo, que
ainda ndio sabia de nada a respeito do plano e declara que o PAS ndo seria submetido a
Cémara e seriam feitas licitagdes para as escolhas das cooperativas. No dia 5 de abril de
1995, o prefeito cria por decreto o plano (decreto n°35.036). Pelo fato de o PAS nédo
ser uma lei e nem ter sido aprovado na Cémara Municipal ¢ suspenso pelo Tribunal de
Justica. Com isso a prefeitura inicia uma campanha publicitaria, visando buscar o apoio
necessério para sua aprovagdo. Ap6s muitos tumultos durante os dois turnos de
votagio na Cémara e dentincias de compra de votos para a aprovagdo do plano, o PAS
é aprovado pela Camara e sancionado pelo prefeito no dia 12 de setembro, tornando-se
lei municipal n°11866 e publicado no dia seguinte no Diério Oficial.

Esse periodo é marcado por muitas criticas em relagdio a criagdo do plano.
Dentre elas, podemos citar como mais comuns:

e falta de esclarecimentos por parte da prefeitura a respeito do plano;

e a prefeitura estaria sucateando o sistema de saude para for¢ar a implantacdo do
PAS;

e autoritarismo, pois ao se elaborar o plano ndo foram ouvidos os médicos, os demais
profissionais da 4drea de saude e ,muito menos, a populagdo;

e 0 plano seria uma forma de privatizar o setor de sande piblica, a prefeitura acabaria
entregando os hospitais para as empresas de medicina privada;

e o plano ndo continha forma de controle de qualidade;

e Tlegalidade do plano por ndo ter consultado a Camara Municipal no ato de sua

realizagfo;




e inconstitucionalidade do PAS, por ferir o principio constitucional de acesso universal
e igualitério a saide. Uma vez que o plano restringe o atendimento as pessoas que
possuirem carteirinha de uma determinada regiéo.

Um fato curioso foi a pressa que o prefeito teve de implantar o plano muitas
vezes fazendo com que nfo consultasse a Cdmara ou muito menos a populacdo. Isto
pode ser explicado por se tratar de ano eleitoral e se objetivava uma possivel busca na
sucessdo municipal.

A implantagio do PAS se deu a partir de sua publicagdo no Diario Oficial e
logo apés a prefeitura comegou a realizar convénios com as cooperativas de trabalho.
A primeira cooperativa a ser implantada, em -carater experimental, foi a de
Pirituba/Perus a qual serviu para mostrar como seriam, na pratica, os pontos propostos
pelo plano, . O primeiro médulo foi implantado em janeiro/96, aumentando para 3 em
abril, 3 em maio, 5 em junho e finalmente 14 em julho.

Esta época da implantagdio do PAS foi também alvo de muitas criticas. Para se
ter uma idéia da quantidade de reclamagdes, durante os meses iniciais de 1996, foram
reunidos cerca de 47 pedidos, na justica, de investigagéo sobre supostas irregularidades
no PAS. Dentre essas, destaca-se: falta de transparéncia no processo de implantagéo
do plano, irregularidades na contratagdo de funcionarios, recusa em atender pacientes
aidéticos e doentes cronicos, falta de remédios. Essas denuncias partiram das mais
variadas entidades, sindicatos, vereadores e partidos de oposi¢do, Conselho Regional
de Medicina, Conselho Regional de Fisioterapia, Conselho Regional de Terapia
ocupacional entre outros.

Um relatério da Procuradoria da Republica de Sdo Paulo mostrou que o
municipio utilizou apenas uma pequena parte do que recebeu para investir na drea da
saide, a maior parte aplicou no mercado financeiro. Isto provocou uma grande
quantidade de fraudes desperdicios ¢ queda na qualidade do setor sanitario. Além disso,

as contas do FUMDES seriam apuradas para se verificar o uso do dinheiro repassado
pelo governo federal na implantagéio do PAS.

O PAS foi implantado gradativamente. A primeira etapa consistiria na
constituigdo juridica da Cooperativa de Trabalho, que iria gerir o médulo de satide de

cada regidio delimitada, e no cadastramento da populagdo.




1.4) Caracteristicas do PAS

O novo modelo de gestio proposto pelo Plano de Atendimento & Satde baseia-
se:

e na autogestdo dos servigos pelos profissionais da saude que entendem da produgdo
das atividades;

e na parceria entre a Prefeitura do Municipio de S3o Paulo que traz ao modelo as suas
instalagdes e equipamentos (com obrigagdo de sua manutengéio pesada, melhorias e
ampliagio) e os profissionais da saude, que entram com seu trabalho;

e no repasse de recursos pela prefeitura as cooperativas baseado num valor estipulado
pelos moradores cadastrados;

Segundo o Resumo Executivo do plano, elaborado pela Secretaria Municipal da
Saude, o objetivo primordial do PAS ¢ melhorar o atendimento, por meio do aumento
da oferta e da produtividade, redugdo dos custos e participagdo da comunidade, nas
4reas da satide sob responsabilidade da Prefeitura Municipal. Outro ponto salientado
neste documento ¢ que aos profissionais da saiide seria destinada & administragdo
enquanto que ao poder publico caberia a fiscalizagio da qualidade dos servigos
prestados & populagio, tarefa que vem sendo relegada a segundo plano no Brasil. A
equipe da Secretaria Municipal da Saude, segundo o Secretario da Saide na época
Getilio Hanashiro, desenvolveria sistemas para aferir a qualidade dos futuros
atendimentos e o nivel de satisfagdo da populagdo atendida compartilhando com a
comunidade o monitoramento do plano.

O plano consiste em um atendimento regionalizado da populagio, com criagdo
de m6dulos regionais, que, em principio, corresponderiam as Administragdes Regionais
da Saide - ARS *. Em cada médulo regional a populagdo seria atendida por
profissionais da satide, em regime auténomo, reunidos em uma cooperativa de trabalho.
A populagdo deveria filiar-se ao PAS do médulo regional, mediante processo de
cadastramento realizado pela Prefeitura, recebendo uma carteira individual. A filiagdo
no moédulo regional teria como objetivo possibilitar ao usuario um atendimento mais
proximo de sua moradia.

* As Administragdes Regionais da Satide administram e recebem reclamagdes sobre os

servicos prestados pela Secretaria Municipal da Saude a populagfio, por meio de



equipamentos nfo incorporados aos modulos. Atualmente , até o més de maio de

1998, sdo em numero de 10.

Estrutura juridico-Institucional

Para cada mddulo regional foi firmado um convénio de cooperagdo entre a
Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo e uma cooperativa de trabalho de profissionais da
saude, dando-se preferéncia aos servidores municipais. De acordo com este convénio o
prefeitura entraria com todas as instala¢cdes (ambulatérios especializados, hospitais,
prontos-socorros, equipamentos de saude e frota de veiculos) e a obrigatoriedade de
fazer as manutencdes pesadas além, de promover a ampliagdo das instalages e
equipamentos, enquanto que aos profissionais da saude caberia o trabalho de
atendimento, o gerenciamento das unidades operacionais e a gestdo compartilhada do
modulo regional.

Os profissionais da saide de nivel superior (médicos, psicélogos, nutricionistas,
enfermeiros) passariam a trabalhar como auténomos e associados a uma cooperativa de
trabalho denominada Cooperpas, a qual fica responsavel pela administragdo da verba
repassada pela prefeitura, além de fazer contratagdes dispensas e compras. Os
profissionais de nivel médio (auxiliar de enfermagem, auxiliar administrativo,
seguranga, etc.) tém os seus servigos contratados pela cooperativa e formam a chamada
Coopermed. Além dessa duas cooperativas ha ainda a Cooperplus formada pelos

médicos e pessoal de nivel médio que nfo trabalhavam para a prefeitura.

Estrutura organizacional

O PAS & gerenciado, essencialmente, pela Secretaria Municipal da Saude, a
qual é considerada a principal unidade gestora do PAS e tem como fungSes principais:
estabelecimento dos padrdes de atendimento, de qualidade, produtividade e servigos e
das normas, configuragio de cada médulo regional, fazer acordos com as cooperativas
e convénios de cooperagdo, informar a populagdo sobre todos os assuntos ligados ao
plano e viabilizar sua vertente econdmica-financeira.

Os médulos regionais sdo também considerados unidades de gestdo do PAS,
pois cada um deles contardi com uma unidade administrativa para controle do

orgamento, suprimento e gestdo de recursos da Prefeitura.
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As unidades operacionais basicas (hospitais, prontos socorros, ambulatérios,
etc) so gerenciadas pela Cooperpas.

De acordo com o projeto basico do plano, o PAS possui como érgdo normativo
e deliberativo o Conselho Municipal da Satude formado por representantes do poder
piiblico, trabalhadores da saide e usudrios, nos termos do artigo 218 da Lei Organica
do Municipio.

O PAS ¢é gerenciado, essencialmente, pela Secretaria Municipal de Satde, a
qual é considerada a unidade gestora do PAS e tem como funges principais:
estabelecimento dos padrdes de atendimento, de qualidade, de produtividade e servigos
e das normas, configuragio de cada médulo regional, fazer acordos com as
cooperativas e convénios de cooperagdo, informar a populagdo sobre todos os assuntos
ligados ao plano e viabilizar sua vertente econdmica-financeira.

O médulo regional é também considerado uma unidade de gestéio do PAS, pois
cada um deles conta com uma unidade administrativa para controle do orgamento,
suprimento e gestdo dos recursos da Prefeitura.

As unidades operacionais basicas ( hospitais, prontos socorros, ambulatérios
etc) sdio gerenciadas pela Cooperpas.

Cada médulo ¢ gerenciado por um conselho conhecido como Conselho de
Gestiio e é constituido por nove membros, todos designados pelo Secretario Municipal
da Satde. Este Conselho é constituido por dois representantes da Cooperpas, em da
Coopermed, um representante dos usudrios e cinco representantes da PMSP/SMS. Ao
Conselho gestor compete:

e definir as fungdes e atribuigdes do Diretor de Operagdes do Mdodulo de
Atendimento;

e manifestar-se sobre o Plano de Atendimento ao Médulo;

e propor a melhoria e/ou ampliagdo dos equipamentos e instalagdes;

e comunicar, educar e informar a populagdo, valorizando e promovendo servigos

prestados.
Cada cooperativa ¢ administrada por um Conselho de Administragdo, sendo

seus membros necessariamente pertencentes ao seu quadro social. A cooperativa
podera contratar administradores os quais venham a participar do Conselho de

Administragio com o objetivo de gerenciar a prestagio dos servigos prestados. O
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e 830 Paulo - Fundacio Getulio Vargas

Conselho Administrativo é composto por presidente, vice-presidente, secretario,
diretoria executiva e conselheiros. E de sua competéncia, basicamente, tragar normas
de servigos, estabelecer sangdes ou penalidades, contratar funcionérios e servigos
externos de auditoria, ou seja, gerenciar a cooperativa de uma maneira geral.

O Conselho Administrativo & fiscalizado pelo Conselho Fiscal, sendo sua
competéncia principal a averiguagio das operagdes, atividades e servigos da
Cooperativa, além de fiscalizar os atos dos administradores.

O Diretor de Operagdes do modulo é indicado pela Cooperpas, sendo
submetido & aprovagdo do Conselho gestor do médulo, que fixa sua remunerag@o.
Compete ao diretor a administragfio geral do médulo. Além disso, o diretor representa

o elo de ligagdo entre o médulo de atendimento e a Secretaria da Satde.

Estrutura econdomico-financeira

Cada médulo, basicamente, de acordo com o proposto pelo plano dispde de
uma quantia alocada mensalmente pela Prefeitura Municipal de Sdo Paulo,
correspondente a um valor que gira em torno de R$10,00 por morador filiado ao
modulo.

Quanto aos custos dos equipamentos, como 0s mesmos continuam pertencentes
4 Prefeitura, o custo de sua depreciagdo nfio é alocado & cooperativa, porém a
manutengdio e a troca de pegas fica a cargo da entidade operadora. A atualizagdo
tecnolégica dos equipamentos também ¢ responsabilidade da Prefeitura.

Os recursos or¢amentrios necessirios ao funcionamento do plano provém
principalmente do Fundo Municipal de Satde - FUMDES e do fundo de operagédo e
manutengio do Plano de Atendimento & Saude. A Cooperpas ¢ a cooperativa
responsavel pela coordenagio dos recursos financeiros e materiais alocados.

O convénio entre cooperativas e prefeitura prevé quatro mecanismos de
controle da qualidade dos servigos:

e avaliagfio permanente por parte do usudrio, mediante pesquisa de satisfagdo;
e avaliagdo médica, feita por uma organizagdo ndo governamental de medicina;
e fiscalizagdo e auditoria pela Prefeitura;

e acompanhamento pela comunidade;
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Um relatério realizado pelo Tribunal de Contas de S&o Paulo no final do ano de
1996 declarou que os controles relativos 2 movimentagdo financeiras relativos a
movimentagio financeiras realizadas pela SMS eram feitos de forma precéria. Os
processos de prestagdo de contas foram apresentados parcialmente e ndo contavam
com a devida aprovagdo dos setores técnicos da SMS. Ao conversar com o diretor do
posto de atendimento de Santa Cecilia, de acordo com suas declaragGes, o sistema de
auditorias realizado pela Prefeitura melhorou, pois os modulos constantemente sofrem
intervencBes sempre que sdo solicitadas e, principalmente, quando ocorrem dentincias.
Porém, ndo foi mostrado nenhum documento que comprovasse a eficiéncia das mesmas
auditorias e o proprio diretor enfatizou que o desvio de dinheiro continua sendo um dos
maiores problemas enfrentados para o bom funcionamento do Plano.

A satisfacio do usudrio é medida junto aos postos de atendimento por
questiondrios e pesquisas de campo, com amostras representativas da populagéo que
utiliza o sistema. Quanto a essa avaliagfio da satisfagdo do usuério, o mesmo relatério
informa que sfio realizadas constantemente pesquisas de opinifo, apresentando um
indice de aprovagiio do plano de 90% (noventa por cento). Porém, os relatores ndo
tiveram acesso a essas pesquisas até a conclusdo de seu trabalho. O diretor entrevistado
forneceu a mesma informagfio com relagio as pesquisas realizadas pela Prefeitura,
dizendo que o indice de insatisfagdo dos usudrios é muito baixo, indicando casos
isolados o que ndo representava muita relevancia.

Quanto a avaliagio médica feita por uma organizagdo de medicina ndo -
governamental, o relatorio afirma a inexisténcia de tal procedimento até entdo. Na
época estava negociando com a Universidade de Harvard e a Escola Paulista de
Medicina a realizagio de estudos para a implementagéo desse nivel de controle.

Quanto ao acompanhamento da comunidade, nfio se obtiveram informagdes a
seu respeito. Desde o perfodo de pré implantago do Plano, a populagéio permaneceu a
margem dos acontecimentos. O montante total de recursos necessrios para a

execugio dos servigos é calculado com base na seguinte formula:
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RT=(PPC*VRM)+(INV+EXT)

onde,

RT= receitas financeiras totais para o periodo do més
PPC= populagdo potencialmente cadastrada

VRM-= valor referencial ao modulo (por volta de R$10,00)
INV= investimento no periodo

EXT= despesas extraordinaria

A tabela da préxima pagina fornece uma idéia de como a Prefeitura calcula o
PPC e o utiliza para obter um valor aproximado de quantos atendimentos faria
mensalmente. Isto tem por objetivo avaliar qual seria, em média, o montante gasto por
més em cada médulo. Segundo a Prefeitura, os valores do PPC foram obtidos mediante
estudos sociologicos e politicos, levando-se em conta a capacidade da oferta da rede
municipal, a demanda da populagdo e valores antigos do orgamento dos distritos que
foram transformados em moédulos do PAS.

Os investimentos compreendem os recursos materiais, tais como: reformas,
ampliagSes de iméveis, equipamentos e veiculos. As despesas extraordindrias referem-
se a gastos nfo previstos no orgamento bésico e também recursos repassados aos
hospitais que utilizam atendimento tercidrio e de grande complexidade.

Os cooperados recebem uma remuneragfo fixa, baseada nas horas efetivas de
trabalho. Essa remuneracdo ndo pode ser inferior a sua remuneragdo bésica atual. Os
cooperados podem participar das sobras de movimento econdmico, depois que foram
deduzidas todas as despesas operacionais. A remuneragdo basica dos cooperados foi

fixada de acordo com pesquisas de mercado como mostra a tabela a seguir:

Profissionais Fixo Expectativa de sobra
Meédicos 2400 800
Dentistas 2200 300
Outros profissionais de nivel superior | 1700 300
Auxiliar de enfermagem 850 150
Administrativo e apoio 450 150




Sistema PAS - Divisdo Por Médulos |

NMadulo : Implant em | Pop. Totsl PPC e Meta menszl® Atendimentos TR
() {2) (3) @=0YQ) | G032 | efetivos (set96) | (T)=16)(5)
(6)
01- Cemro 21-03Y0 | 1048823] 450 000 13 112,500 B
02- Butantd/Lapa 2206-% $22.77] 175 000 46 91750 wwes| owe
| U3- Sande/lpimnga/Sapopembs 01-06-%0 | 195,935 318 OO0 43 12951 W9 2w o2
04- Mooca/Vila Manlde 22-06-9 761703 152 000 45 ¥8 0 39081 )
|05+ TtaquerGuaianazes 02-04-95 | 1197941 586807 49 146 702 249585 1w
06- S.Mivucl/Lageado/Maim Paulista | 22-06-65 686 882 390 000 57 97.500 106.772| 110
07- SanlanvTucuruvifJagan¥/V.Mana | 22-06-95 915874 408 000 45 102 000 B U9 26| 97
08- Pintuba/Perus 01-01-5¢ 112106 375.000 91 93750 9l o
09- Santo Amaro | 040796 | 1015656 457.045 45 114 261 _ m44ss| ol
10- Canipo Limipa/M'Boi Minm 18-04-5 $11.901 525 000 63 131250 w2
|1- Brasilindi/Cachozirinha | 04-07-% 679.709| 305 870 45 76 467 08329 ®9
12- Jabaquara | 28-06-5 218.523 93335 4 24 584 12963 1758
13- (ainda nio i-l_llpIF!I'ILZidU) S Jo
14- Ermelino Matarazzo 22-06-96 214.930 96.719 45 24,180 $3.958 223
15- Tatuapé/Penha 28-06-96 207.029 93.600 45 23.400 14943 102
Total 10.220.783 5.031.376 4925 1.257.844 1.309.531 104,11
1T
* Segundo informagdes obtidas na SMS, estudos da Organizacdo Mundial de Saide - OMS - indicam que uma pessoa utiliza - :f -
os servigos médicos 2,8 vezes ao ano, em média. A Secretaria arredondou esse par@metro para 3 (trés); assim, o valor da PPC LS 2
deve ser multiplicado por 3 e dividido por 12 meses. O valor obtido seria o numero de atendimento médio mensal. ‘fﬂ/) o
Considerando-se que a PPC representa a populagio potencielmente cadastrada, ou seja, a meta de cadastramentos, o valor '('i ¢ -

obtido seria a meta mensal a ser atingida por cada médulo.
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Para se ter um entendimento mais amplo das caracteristicas do Plano, €
necessario explicitar melhor como € e como funciona uma cooperativa, mais
especificamente uma cooperativa de trabalho.

“Cooperativas de trabalho sdo organizagdes de pessoas fisicas, de uma ou mais
categorias de trabalhadores, reunidos para o exercicio profissional em comum, em
regime de auto gestdo democratica e de livre adesfio, tendo como base primordial o
retorno ao cooperado do resultado de sua atividade laborativa, deduzidos
exclusivamente os custos administrativos, a reserva técnica e os fundos sociais.”*

Nas cooperativas, as formas de remuneragio podem ser: por hora trabalhada ou
por uma sistematica que permita avaliar sua produgdio que depois seria traduzida em
dinheiro. Os cooperados ndo tém dinheiro a férias, licenga remunerada, Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo, planos de satide, vale refeigdo, vale transporte e nem a
13° salario. S6 tem direito as remuneragdes pelo efetivamente trabalho e a participagdo
nas sobras orgamentérias.

Dentre outras caracteristicas da cooperativa, pode-se observar que o capital
pertence aos cooperados, ndo visa lucro, as politicas de negdcio séo definidas pelos
cooperados em assembl€ia, 0s cooperados escolhem e destituem os dirigentes, possuem

um tratamento tributério incentivado, pois a cooperativa ndo recolhe ISS, € isenta do

COFINS e tem imposto de renda retido na fonte.

*definicdo tirada do I Semindrio Brasileiro de Cooperativas de Trabalho
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2) Discussdes
2.1)Discussdio das hipéteses

Diante de todo este cenario apresentado anteriormente sobre as caracteristicas
do PAS e todos os outros fatores que influenciaram de alguma forma o seu surgimento
é possivel obter uma visio mesmo que ndo tdo aprofundada, mas importante, de como
funciona o setor da satde no pais, e, através do seu histérico retratado na parte que
trata da conjuntura juridico-politico-social perceber os aspectos politicos que levaram a
escolha do tema da pesquisa.

Uma das questdes que vem sendo, constantemente, discutida no atual cenario
politico brasileiro e até mesmo mundial é sobre o papel do Estado na economia: em
quais setores deva atuar e qual deva ser seu tamanho. A posigéo mais defendida € que
indispenséveis como justiga, seguranga, dentre outras. Com isso, 0 Estado transferiria
suas demais atribuicBes para outros setores da economia. O Estado tornar-se-ia apenas
um agente controlador e regulador deixando de atuar diretamente no setor produtivo.

Este é o ponto principal tratado no Plano Diretor da Reforma do Aparetho do
Estado e no Relatério do Banco Mundial, em ambos documentos ¢ defendido a
existéncia de um Estado minimo, mas ao mesmo tempo forte, isto €, o Estado deve ser
atuante no sentido de garantir as condigdes bésicas para o bem-estar da populagéo.
Todas estas idéias surgiram devido a crise do Estado de bem-estar social, isto €, o
Estado ndo estaria conseguindo desempenhar plenamente todas as suas fungdes devido,
principalmente, a crescente complexidade dos setores, a impossibilidade do Estado
gerenci-lo adequadamente e a escassez de recursos. Tanto 0 Plano Diretor da Reforma
do Aparelho do Estado, elaborado pelo Ministro Bresser Pereira € sua equipe quanto o
Relatério do Banco Mundial demonstram a presenga das propostas neoliberais ditas
acima.

O Estado pode transferir suas fungdes de produgdo como: educagdo, transporte,
saide, fornecimento de 4gua, luz, telefone, gés dentre outras, principalmente, para dois
outros setores da economia - o setor privado e o setor publico nio-estatal ( terceiro
setor ). As privatizagbes representam uma forma de transferéncia que vem sendo
utilizada hé certo tempo e por isso ¢ e ja foi bastante discutida. Ja a transferéncia da

propriedade estatal para o setor publico nfo-estatal é um processo recente que ainda



ndo é tdo discutido e sua diferenga com a transferéncia para a propriedade privada
levanta questionamentos. O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado chama o
processo de transferéncia para o setor ptiblico nfo-estatal de publicizagdo.

S#o essas consideragdes que levaram a escolha do tema da andlise do PAS, pois
ele representa um exemplo concreto das propostas neoliberais ditas anteriormente: o
Estado - no caso representado pela Prefeitura Municipal de Sdo Paulo - reduz sua
atuaglo transferindo suas atribuigdes para outros setores da economia, no caso
transferiu-se parcialmente o setor da saide a cargo do municipio para o setor publico
néo-estatal (cooperativas de médicos).

Vale ressaltar a importincia de se constatar se esses servigos transferidos do
Estado e prestados por outra instituigdes nfo-estatais ( privadas ou publicas) estdo
sendo devidamente prestados, pois o Estado nfo estara participando diretamente na sua
prestagdo, mas devera garantir, por meio de mecanismos de controle, que a sua
qualidade seja mantida. Deste ponto veio a necessidade de se verificar se os servigos
fornecidos pelo PAS obedece os principios fundamentais que deve estar presente em
todo plano de satde: equidade, integralidade e universalidade.

A Constituigdo Federal prevé, que “Como agente normativo e regulador da
atividades econémica, o Estado exercerd, na forma da lei, as fungdes de fiscalizagdo,
incentivo e planejamento, sendo estes determinante para o poder piblico e indicativo
para o setor privado”. Além disso CF autoriza a todos o livre exercicio de qualquer
atividade publica, salvo os casos previstos em lei.

Falando-se mais especificamente da 4area da saide, é conmsiderada servigo
publico apenas quando exercida pelo Estado, conforme previsto no art.196 ( “dever do
Estado™), os quais, entretanto, estdo entregues a livre iniciativa, de acordo com o artigo
199 ( “a assisténcia 4 saide € livre a iniciativa privada”), sendo classificado como
servigos de relevéncia publica.

O PAS corresponde a um servigo Piblico e portanto cabe aqui analisar suas
caracteristicas. Servigos publicos sdo aqueles em que hd a prestagdo continua de
comodidades ou utilidades a populagdo, essas atividades prestadas podem ser
necessérias, imprescindiveis ou correspondentes. Os servigos prestados pelo Estado
podem ser oferecidos também pela iniciativa privada, é o caso da satde e educagdo,

estes servigos sdo chamados de servigos nfo-exclusivos.




Por se tratar de um servigo piiblico o qual é regido pelo direito publico, os
seguintes principios administrativos devem estar presentes no PAS:

e supremacia do interesse publico sobre o privado: superioridade do interesse da
coletividade sobre o particular;

¢ indisponibilidade dos interesses piiblicos: os bens e os interesses publicos ndo estdo a
livre disposi¢cdo dos administradores;

¢ legalidade: toda atividade administrativa deve estar dentro da lei;

o finalidade: toda atividade deve ter um fim legal;

e da continuidade do servigo: se refere ao fato de que o servico deve ser prestado
continuamente, sem interrupgdes;

e da isonomia: deve haver igualdade no tratamento de qualquer pessoa, sem prejuizos
ou favoritismos para ninguém;

e da publicidade: o publico tem o direito de ter conhecimento sobre a atividade
administrativa;

¢ da moralidade: a atividade administrativa deve funcionar dentro da ética.

Outro ponto presente no Plano Diretor de Reforma do Aparelho de Estado € o
tipo de administragdo adotado pelo Estado e as demais reparti¢des piblicas. O relatorio
fala, basicamente, de dois tipos de administragdo: a burocritica e a gerencial. A
burocratica refere-se a um modo de gerenciar mais antigo, bastante rigido e marcado
por um controle excessivo dos processos. Ela volta a sua atengfio para o Estado em si
deixando o resultado de suas fungdes para segundo plano. Isto acarreta em uma maior
lentiddo para a resolugdo dos assuntos. A administragdo gerencial representa uma
maneira mais moderna e flexivel de se administrar a qual busca a eficiéncia, aproxima-se
de uma administragdo como na iniciativa privada, preocupa-se mais com os resultados
do que com a mAquina estatal, ela busca reduzir os custos e aumentar a qualidade.

De acordo com o relatorio, pretende-se adotar a administragdio gerencial nos
mais diversos 6rgdos estatais brasileiros para que os mesmos sejam mais eficientes e
mais 4geis. Esta nova forma de gerenciamento adota ainda algumas caracteristicas da
administragdo burocratica consideradas importantes como € o caso do controle dos
processos, porém ndo feito de maneira excessiva. Dentro desta perspectiva aponta-se a

importdncia de se analisar a maneira como o PAS € administrado.




2.2)Discussio do Plano sob a ética das hipéteses levantadas

O Plano de Assisténcia & Saide da Prefeitura de S&o Paulo representa
uma proposta de modificar pelo menos teoricamente a prestagdo de servigos de saude a
populagdo, baseado nas idéias desestatizantes de transferéncia de propriedade, no caso,
como ja dito anteriormente, tratou-se de um processo de publicizagdo no qual
transferiu-se parcialmente o setor da satide puiblica sob responsabilidade municipal para
o setor publico ndo estatal (cooperativas de médicos). O PAS pode ser considerado
pertencente ao terceiro setor. O terceiro setor caracteriza-se por iniciativas privadas
que ndo visam o lucro ou iniciativas na esfera piblica que néo sdo feitas pelo Estado.
Nem empresa, nem governo, mas sim cidaddos participando em diversas agdes que
visam o interesse comum.

O conceito de terceiro setor presume democracia e nfo se limita ao dmbito do
Estado, mas inclue cidadania. Entende que a vida publica nfio ¢ feita apenas de atos do
governo, mas também de atividade cidada. Inimeras agdes de individuos, grupos e
instituicdes tem como objetivo suprir necessidades coletivas. As organizagSes do
terceiro setor sdo independentes e autogeridas assim como as empresas no mercado.

O Plano adquiriu de certa forma algumas caracteristicas de gerenciamento da
iniciativa privada, visto que os médicos cooperados ganham além do valor fixo o que
sobra do orgamento isto gera uma melhora no desempenho do funcionario para que
nfio haja desperdicios e sua remuneragéio seja maior, ja que, pelo fato de pertencer a
uma cooperativa ndo recebe uma série de beneficios trabalhistas.

Virios outros pontos do plano merecem destaque, como por exemplo 0 médico
chefe da cooperativa, que estd em contato direto com os funcionérios de sua unidade,
tem o controle no gerenciamento e portanto a burocracia é menor quando quer advertir
um funcionario ou realizar pequenas mudangas em sua unidade de atendimento.

Outro ponto positivo do Plano é o fato de o municipio ter sido dividido em
regides cada uma sendo gerida por um modulo da cooperativa, com isso uma
determinada populagio ficou sob responsabilidade de um médulo o qual obteve por
meio de cadastramento dos usudrios informagdes a respeito da populagdo que permitem
uma formulagfio mais adequada dos programas de satide, da demanda por atendimento

em cada unidade da cooperativa, das necessidades principais de cada regido, dentre




outros. No anexo a seguir é apresentado um dos questiondrios distribuidos para cada
usuario no ato de seu cadastramento.

Tudo isto representa uma tentativa de inova¢fio na administragdo publica,
embora muitas vezes seu resultado na pratica esteja longe do proposto na teoria do
Plano.

O PAS foi criado com objetivos eleitorais, visto que o entdo prefeito buscava
com que seu candidato fosse eleito, por isso apesar de apresentar diversos postos
positivos continha falhas que foram percebida ao longo de seu funcionamento. Na
urgéncia de implantar o Plano o entfio prefeito usou de maneira autoritdria de seus
poderes, pois o Plano foi realizado e aprovado sem a participagdo das demais entidades
do setor sanitario e muito menos da populagdo. Tanto que na época o PAS foi alvo de
diversos inquéritos que falavam do autoritarismo do plano, da inconstitucionalidade do
mesmo, dentre outros. Ainda hoje o PAS ¢ alvo de criticas inclusive de entidades da
area sanitaria.

A inconstitucionalidade do Plano estid relacionada com a questdo da
universalidade, j4 que o atendimento € restrito apenas as pessoas que possuem
carteirinha e para se cadastrar ¢ necessario possuir comprovante de residéncia. Isto
impossibilitaria 0 acesso das pessoas que moram nas ruas ou em situagéo semelhante.

O principal responsével pelo funcionamento do Plano desde sua instalagdo até
os dias de hoje foi o grande montante de recursos investidos no mesmo pela Prefeitura,
a quantidade total de recursos injetado pela Prefeitura no PAS foi bastante superior ao
valor que se costumava a destinar para a drea da saide até entdo. O grande
investimento nas unidades pertencentes ao PAS acarretou em menor investimento nos
outros hospitais e unidades sob responsabilidade municipal que ndo eram abrangidas
pelo Plano. O objetivo de se aplicar tanto no PAS era para que ele funcionasse
plenamente tornando-se o simbolo de uma iniciativa bem sucedida de gestéo do entdo
prefeito.

O atendimento oferecido & populagdo nfo teve grandes mudangas do que era
anterior a implantagdo do Plano, alguns hospitais tiveram seu atendimento prejudicado
como ¢ o caso do hospital da vila Nova Cachoeirinha dentre outros, porém os usuarios
de uma maneira geral ndio reprovam o funcionamento do Plano. A prefeitura realiza

fiscalizagdes nas unidades principalmente quando ocorrem denfincias, porém €
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frequente a ocorréncia de desvios de dinheiro nos médulos do PAS. A fiscalizagdo € o
controle realizados pela Prefeitura ainda estfio aquém do que seria desejado.

Embora a iniciativa de realizagdo do PAS represente uma proposta inovadora
na drea da saude publica, pode-se afirmar que sua instalagéo e o seu funcionamento

foram prejudicados, o projeto foi desvirtuado pelos interesses politico-eleitorais.
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Conclusio

A partir da elaboragdo deste trabalho, a respeito das tendéncias na gestdio
publica analisando especificamente a 4rea da saide através do Plano de Assisténcia a
Saude da municipio de Sdo Paulo, foi possivel obter uma idéia melhor de como estdo
sendo feitos os processos de desestatizacdo e os métodos utilizados pelo Estado para
enxugar a maquina publica.

As leituras feitas permitiram tragar um quadro dos diversos mecanismos de
funcionamento da satde piiblica no Brasil, assim como das vérias formas de
transferéncia das atribuicdes estatais. Verificaram-se em seguida as caracteristicas
especificas do PAS.

Por meio das entrevistas, realizadas em abril de 1998, perceberam-se diferentes
opinides dos envolvidos no Plano. De um lado, os sindicalistas consultados opinaram
desfavoravelmente ao PAS. De outro, o dirigente da cooperativa, os médicos e os
enfermeiros, assim como 0s usudrios, manifestaram-se a favor.

A proposta do PAS € apresentada por seus idealizadores como alternativa para
melhorar a prestagdo de servigos de saude a populaggo, buscando-se valer de conceitos
tipicos do setor privado, particularmente a competitividade. Segundo os usudrios
consultados, o atendimento prestado em alguns postos ¢ satisfatério comparado ao que
era oferecido anteriormente. Isso poderia decorrer de que, com a institui¢do do PAS,
foi possivel diminuir a burocracia na gestdo dos equipamentos, uma vez que 0s
dirigentes da cooperativa estdo mais proximos dos médicos e funcionérios que atuam
na unidade de atendimento. Verifica-se, por exemplo, que mais rapidamente se
diagnosticam e se implantam as solugdes para os problemas ali existentes.

Um dos mais sérios problemas do PAS sio as dentincias relacionadas a desvio
ou mau uso dos recursos financeiros. A Secretaria Municipal de Saude freqlientemente
intervém nos modulos do PAS, a fim de realizar auditorias, assim como para apurar
dentincias. Os dois maiores desafios, no entanto, so, de um lado, as consequéncias da
diminui¢io dos recursos transferidos para o sistema, de outro, a amplitude do Plano.
Sera possivel manter a qualidade com menos recursos? Serd possivel assegurar os
principios de universalidade, equidade e integralidade que de ser o alicerce de todo

sistema de saude?
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