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A pesquisa que resultou na andlise a seguir & parte de uma linha de
investigacdo que vemn sendo desenvolvida por equipe de pesquisadores
vinculados & Universidade de Sao Paulo e ac Centro de Estudos de Cultu-
ra Contemporanea (Cedec) e que diz respeito a questdo das politicas
sociais e de satude e sua articulacdo com a construgao da cidadania no
Pais. E nesse sentido que investigar a experiéncia de implantacio do
Plano de Atendimento a Satde (PAS) no municipio de Sao Paulo ganha
importancia: busca-se desvelar o tipo de racionalidade que essa forma de
gestao da salde traz consigo e se ela aponta para a universalidade e a
eqliidade no acesso a satide ou para a seletividade nesse acesso e, em
conseqiiéncia, para novas formas de exclusdo social. Igualmente estio
sendo estudadas pela equipe, com o mesmo objetivo, outras experiéncias
de gestdo, seja de sistemas locais de satde seja de experiéncias de
privatizacio de parte dos leitos hospitalares estatais, estas tltimas funda-
mentadas no principio do subsidio cruzado.

Assim, o objetivo maior desse estudo consistiu em reconstruir a traje-
téria do PAS de modo a caracterizar o seu ideéario, apontar as concep-
cdes de gestao presentes na sua formulacao e destacar as principais l6gi-
cas que presidem essa modalidade de gestdo, sobretudo no que diz res-
peito a redefinicdes do que vem a ser, nesses casos, o estatal.

BREVE DESCRICAO DO PAS

O municipio de Sao Paulo foi, para fins de implementacao do PAS,
dividido em 14 Médulos de Atendimento, retomando-se a divisdao
estabelecida pelas Administracées Regionais de Satide quando da gestao
1989-1992. Cada Médulo de Atendimento é composto por, no minimo,
uma unidade hospitalar, uma unidade de pronto-socorro e pelos postos
de assisténcia a satide, antigas unidades basicas de satde.

A estrutura politico-administrativa do PAS é composta por quatro ins-
tancias basicas, complementadas pelos convénios com as cooperativas de
profissionais da satide dos niveis médio e universitério, vale dizer, as coope-
rativas de trabalho representadas pela Coopermed e pela Cooperpas,
respectivamente. Duas dessas unidades compdem a instancia mais
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operacional do PAS: o0 Conselho de Gestio e 0 Médulo
Basico de Atendimento, sendo por meio desse instru-
mento que se da o convénio entre a municipalidade e as
cooperativas de profissionais. Constituem as duas outras
instancias o Colegiado de Gerenciamento Intersecre-
tarial e a propria Secretaria Municipal de Saide, que
se reportam mais diretamente & estrutura politico-admi-
nistrativa do governo municipal.

Compete ao Colegiado de Gerenciamento, funda-
mentalmente, deliberar sobre o convénios firmados com
as cooperativas e a regulamentacao dos servicos previstos
em cada Médulo, além de sobre as medidas necessérias
para a implementacao dos mesmos. Deve-se destacar que
esse Colegiado assume funcido eminentemente politica,
uma vez que dilui o poder do Secretario Municipal de Sat-
de entre as demais Secretarias. Ao Secretario ficam reser-
vadas as decises relativas & operacionalizacio do PAS,
destacando-se a autorizacao de despesas e a transferéncia
dos recursos previstos para a propria Secretaria e/ou o
Fundo Municipal de Saude, além da aprovacao do Plano
de Aplicacéo Financeira de cada Médulo.

O Conselho de Gestio dos Modulos é composto
por nove membros, todos nomeados pelo Secretario:

* cinco representantes da prépria Secretaria Municipal de
Satde, escolhidos e nomeados pelo Secretario dentre
pessoas de sua confianca, dispensando-se o vinculo fun-
cional com a administracdo municipal (inicialmente fo-
ram nomeados empresarios, comerciantes e membros
de clubes de servico da regido abrangida pelo Médulo);

* dois membros indicados pela Cooperpas;

* um membro indicado pela Coopermed:;

* um representante dos usuérios, indicado pelo préprio
Secretario Municipal de Saude até que fosse definida
pela administracdo municipal a forma de eleicdo desse
representante pelos usuérios dos servicos do PAS.

A Cooperpas e a Coopermed s3o formadas, exclusiva-
mente, por funcionérios publicos municipais, licenciados
na forma da Lei que criou o PAS — isto €, computado
integralmente o tempo de afastamento para fins de apo-
sentadoria, disponibilidade, acesso, evolugao funcional e
promog¢ao —, constituindo cooperativas de trabalho sem
fins lucrativos e organizadas para a finalidade especifica
de realizarem parcerias com a municipalidade.

Essas cooperativas estao legalmente impedidas de pres-
tarem servicos fora do ambito do convénio com a Prefei-
tura Municipal de Sao Paulo (PMSP), sendo-lhes, no en-
tanto, facultada a compra de servicos de terceiros para
cumprirem as exigéncias estabelecidas no convénio. As-
sim, para cobrir insuficiéncias relativas a alocacéo de re-
cursos humanos para a operacao das unidades assisten-
ciais, tanto a Cooperpas como a Coopermed podem ad-
quirir esses servicos por meio de organiza¢des, também

elas cooperadas, constituidas por profissionais nao-per-
tencentes aos quadros da administracio municipal. Essas
organiza¢bes s&o o que se convencionou denominar de
Cooperplus. Da mesma forma, para cumprir as exigén-
cias gerenciais e administrativas decorrentes do convénio
com a municipalidade, essas cooperativas podem contra-
tar servicos de empresas gerenciadoras que recebem um
porcentual da receita de cada Médulo, a titulo de custos
de administracao.

Segundo suas normas legais, essas cooperativas de tra-
balho assumem a responsabilidade das acées e dos servi-
¢os envolvendo prevencéo, promogao, protecao e recu-
peracéo da satde da populacio. Na execucao dessas atri-
buicdes devem obedecer os principios e diretrizes previs-
tos na legislagéo federal (artigos 198 da Constituicao Fe-
deral e 7 da Lei 8.080 que rege o SUS), na legislacao
estadual (artigo 222 da Constituicio do Estado de Sao
Paulo) e na legislacdo municipal (artigo 213 da Lei Orga-
nica do municipio).

Todos os Médulos — em ntimero de 14 — foram
implementados durante a segunda metade da gestao Maluf
(1993-1996), abarcando a totalidade do territério do mu-
nicipio. O primeiro deles foi criado em dezembro de 1995,
abrangendo a regiao de Pirituba-Perus (ARS-8), enquanto
a maioria (57%) foi implantada em junho de 1996.

Por intermédio desses 14 Médulos, geridos sob a for-
ma cooperada, a Prefeitura de Sao Paulo propée-se a dar
cobertura de assisténcia a cerca de 5 milhdes de paulistanos,
Ou seja, pouco mais de 45% da populagéo estimada para
aquele ano de 1996. Para tanto, o PAS conta com capa-
cidade instalada de: 16 hospitais; 14 hospitais-dia de sat-
de mental; 16 centros de convivéncia; 11 ambulatérios de
especialidade; 13 prontos-socorros; 1 pronto atendimen-
to; 140 postos de atendimento a saude; 1 laboratério para
exames clinicos; 2 clinicas de atendimento odontolégico;
e 1 clinica de atendimento a crianca.

Em que pese o tamanho dessa rede de servicos, ela
ndo s6 é distribuida desigualmente por Médulo, em ter-
mos da relagéo equipamento/populacio, como revela-se
insuficiente para a prépria relacao equipamento/ popula-
cao-alvo a ser coberta, tal como definida pelo PAS {isto &,
a popula¢ao potencialmente cadastrada). A titulo de exemn-
plo, tomando-se os parametros correntes de 2,5 consul-
tas por habitante/ano, a producao de servicos ambulatoriais
do periodo de janeiro a setembro de 1996 apresenta défi-
cit aproximado de 55% atendimentos.

No que diz respeito ao financiamento, a fonte basica
de recursos é proveniente do orcamento da Secretaria Mu-
nicipal de Satde, embora esteja também prevista a parti-
cipagao de recursos oriundos do Sistera Unificado de Sau-
de (SUS) como mais uma alternativa de receita para pos-
sibilitar a cobertura de varias modalidades assistenciais a
populacdo cadastrada aos Médulos.
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A partir de estudos preliminares realizados pela Funda-
¢ao Instituto de Pesquisas Econémicas da USP, elegeu-se
o sistema de captacdo como mecanismo de financiamen-
to do PAS, o que significava, no caso, repassar um valor
per capita sobre o volume total da populacao potencial-
mente cadastrada para as respectivas cooperativas de tra-
balho de cada Médulo. Esse valor, inicialmente pensado
em R$ 15,00 per capita, tendo como base estudos dos
precos praticados por planos de satde destinados & popu-
lagdo de baixa renda, seria diferenciado segundo o nivel
de renda e/ou a condicao socioeconémica de cada fami-
lia/individuo. No entanto, a seguir ele foi definido em
R$ 10,96 per capita (sempre da populacio potencialmente
cadastrada) para todos os Moédulos, com excecao de trés
deles®?, aos quais estao vinculados hospitais de maior com-
plexidade e que servem de referéncia para os demais
Médulos.

Assim, a cada Médulo cabe o repasse de recursos no
montante que resulta da seguinte férmula:

RT = (PPC x VEM) + (INV + EXT)

em que:

RT = recursos financeiros totais relativos ao periodo
de um meés;

PPC = populacdo potencialmente cadastrada;

VRM = valor referencial do Médulo;

INV = investimentos no periodo;

EXT = despesas extraordinarias.

Com a utilizagdo dessa féormula para repasse dos re-
cursos a cada Modulo, verifica-se que nao s6 se mantém a
exigéncia legal de que os valores do PPC e do VRM sejam
definidos pela propria Prefeitura, por meio da Secretaria
Municipal de Satde, como a inclusio de valores corres-
pondentes a investimentos e despesas extraordinarias per-
mite que cada Médulo ganhe flexibilidade para a alocagao
de recursos, bastando para tanto estar prevista no docu-
mento denominado de Plano de Aplicacdo do Médulo de
Atendimento. Com tudo isso somado, no periodo entre
julho e setembro de 1996 a média de custeio per capita
da PPC dentre todos os Médulos estabilizou-se em torno
de R$ 13,630

Verifica-se, assim, que no desenvolvimento das pro-
postas de implantacdo do PAS seu modelo de financia-
mento vai sofrendo alteracdes, o que se expressa na diver-
sidade de instrumentos técnicos e juridicos que vao se su-
cedendo na tentativa de estabelecer padrées e regras de
financiamento que permitissem viabilizar o projeto. Exem-
plo dessa diversidade na regulamentacdo dos mecanismos
de financiamento é o conjunto de dispositivos representa-
do pela Lei n. 11.866 que institui o PAS e confere ao
Executivo a sua regulamentacdo. O Decreto n. 35.664,

que regulamenta a lei que institui o PAS, autoriza a PMSP
a firmar convénios com as cooperativas de trabalho e apro-
va a Minuta Padrao do Termo de Convénio, o Plano de
Aplicacao dos Recursos, o Termo Aditivo que regula a
aplicacdo dos recursos adicionais e outras alteracoes e a
Planilha Técnica de Afericao de Custos para estabelecer
critérios e férmulas que sirvam de subsidio para a revisao
do Regulamento de Servicos.

Entretanto, nenhum desses documentos explicita os
parametros técnicos e administrativos utilizados para as
estimativas da PPC, dos valores do VEM e dos INV e
EXT. Ressalta, assim, que a necessaria flexibilidade na dis-
tribuicdo e na alocacdo dos recursos entre os Médulos, e
sua aplicacdo por eles, vem acompanhada de alto grau
discricionério da autoridade responsavel pela direcéo ge-
ral do PAS, no caso o Secretério Municipal de Saude e,
nos primeiros meses, também do Colegiado de Gerencia-
mento Intersecretarial.

BREVE CARACTERIZAGAO DO PAS

Tendo por base o ideério expresso no seu arcabouco
legal, o PAS configura-se como uma proposta de transfe-
réncia para o setor privado nao-lucrativo da producao es-
tatal dos servicos de saude. Sua caracteristica essencial
reside no aumento do grau de autonomia dos agentes
prestadores de servicos no referente a administracéo e a
organizac&o do trabalho, uma vez que o gerenciamento
dos servicos de satde passa a se dar segundo parametros
ditados pela racionalidade inerente & esfera da iniciativa
privada.

E necessario ressaltar, no entanto, que embora se pre-
tenda com o PAS uma alternativa de racionalizacio dos
servicos de salide, com énfase nos parametros de custo-
beneficio das a¢ées e dos servicos estimados fundamental-
mente em conseqiiéncia dos gastos financeiros, em ter-
mos do ideario expresso nos documentos legais ele nao se
configura como uma simples privatizacio da satde, visto
que n&o hé transferéncia para os agentes privados da au-
tonomia decisoria e financeira na formulacio da politica
de satde. Esta continua sob a égide da administracio
municipal, caracterizando uma situag&o em que a municipa-
lidade mantém a condi¢&o de provedora da assisténcia a
saude, apesar de desresponsabilizar-se pela producéo dos
servicos.

Constata-se, assim, que essa modalidade de gestao vai
ao encontro dos parametros apresentados como deseja-
veis pelos organismos internacionais para a implementacao
das politicas de satide nos paises emergentes, configuran-
do-se também como uma proposta de descentralizacao
em beneficio da privatizacdo de parcela das atividades,
antes sob responsabilidade da administracio municipal.
Acresce-se a isso que ela traz consigo a transferéncia da
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autonomia administrativa e gerencial na producao dos ser-
vicos de satide para o setor privado, mais identificada com
os modelos do tipo terceirizacdo de servicos — e, no
caso, bastante mais ampliada, dadas as iniimeras ativida-
des e os setores envolvidos nesse processo de transferen-
cia — do que propriamente com os modelos de transfe-
réncia pura e simples do poder decisério e da responsabi-
lidade do Estado no provimento dos servicos de satide.
Em resumo, o PAS surge como uma proposta de mo-
delo de gestdo da satde sob a forma de um plano de
satide voltado para a populacio de mais baixa ren-
da, ap6s quase trés anos de gestao municipal em que nos
dois primeiros anos a funcéo da saude apresentava queda
de 4,3 % em termos dos investimentos realizados, enquan-
fo a receita total da Prefeitura apresentava elevacio de

12,4 %. Ja no terceiro e no quarto anos de gestao a curva

de gastos nessa fungdo era ascendente, inicialmente em

ritmo bastante inferior ao do crescimento da receita total
do municipio, mas com aumento que se acentuou no ulti-
mo ano da gestao®.

Dessa forma, destacam-se como principais tracos
constitutivos do PAS:

* as acentuadas presenca e participacao da administracéo
municipal na sua operacionalizacgo. Tanto a Secretaria
Municipal de Satide como, nos primérdios de sua imple-
mentac&o, o Colegiado de Gerenciamento Intersecreta-
rial funcionam como uma espécie de cérebro do Pla-
no, mantendo sob controle as principais decisées politi-
cas e financeiras sobre o PAS;

* o significativo incremento do grau discricionario dos
agentes responsaveis pela prestacéo dos servicos publi-
cos de saude, envolvendo sobretudo os recursos huma-
nos e as atividades de custeio e manutencao dos servi-
¢os, por meio da ado¢do de mecanismos que flexibilizam
as relacdes de trabalho (exigéncia de vinculacio dos fun-
cionarios publicos & cooperativa) e a subordinacio as
normas administrativas correntes para gastos publicos,
sobretudo no que diz respeito a Lei das Licitagdes (com
o PAS a operacionalizacio desses dois itens ficou a car-
go de empresas privadas, contratadas especificamente
para realizarem esse tipo de gerenciamento, todas elas
vinculadas direta ou indiretamente a empresas de enge-
nharia do ramo da construcéo civil);

* a implementacdo de acdes de transferéncia administra-
tiva, gerencial e de organizacao do processo de trabalho
como modalidade fundante de uma nova relacio ptibli-
co/privado na produgéo de servicos de satde.

Em suma, o PAS configura, tal como originalmente
formulado, uma proposta que implica uma nova relacdo
publico/privado no provimento de servicos de salde, fun-
dada agora na autonomia administrativa sob a égide da
racionalidade privada, por meio da transferéncia do geren-

ciamento dos servicos de satide em que o incremento da
autonomia do gestor dos servigos desempenha papel cen-
tral, sobretudo em relacéo as verbas destinadas a custeio
e manutencao, mas sob estrita tutela da administracio
municipal. Paralelamente, a flexibilizacio administrativa
da relacao de trabalho dos funcionarios publicos, ao pos-
sibilitar a remuneracao diferenciada e o controle mais efi-
caz da forca de trabalho, permite que sejam enfrentados
problemas cronicos diagnosticados nesse setor, principal-
mente no que diz respeito a absenteismo, afastamento e
faltas.

O PAS EM AGCAO

Nao resta divida que a experiéncia paulistana na area da
satide vem provocando salutar incremento do debate puabli-
co sobre as modalidades alternativas de gestdo na saude,
corroborando o esgotamento do modelo de gestio vigente
e sinalizando perspectivas para o desenvolvimento de expe-
riéncias de producéo nao-lucrativa de servicos de satide sob
forma efetivamente cooperada. Nao obstante, ha de se ter
clara a distin¢ao entre os momentos de construcao de um
modelo tipico-ideal e a sua implementacio na prética.

Em primeiro lugar, deve-se ressaltar que o diagnostico
do setor que serviu de ponto de partida para a formulacao
da proposta do PAS em nada difere daquele que vinha
sendo feito, seja por governos anteriores seja por secreta-
rios anteriores dessa mesma gestdo. Em 1993, quando
tem inicio a gestdo municipal, a proposta setorial para a
saude j& partia do diagnéstico de que os problemas do
setor radicavam, fundamentalmente, em questdes de or-
dem administrativa e gerencial. Vale dizer, na falta de agili-
dade e na auséncia de controle de qualidade no setor pa-
blico que lhe imprimem caréater de elefante branco em
termos gerenciais e administrativos, por nao contar com
instrumentos e mecanismos eficazes de intervencéo para
a melhoria da qualidade do atendimento prestado e para
o controle do desperdicio e do gerenciamento dos recur-
sos humanos.

Embora o diagnéstico seja comum entre os titulares da
Secretaria Municipal de Saude®, varia a solugdo propos-
ta. Na gestao dos dois primeiros titulares da pasta da sai-
de, diante do diagnéstico de ineficiéncia e ineficacia croni-
cas do setor estatal, a resposta obedece a propostas ine-
rentes ao ambito da Satide Publica — reafirmacao do SUS,
apesar de reconhecer seus impasses; aumento salarial, qua-
lificagdo e treinamento dos profissionais; e, para o caso
do atendimento hospitalar, associagbes com hospitais de
ensino; além da possibilidade de também desenvolver as-
sociagdes com o setor privado lucrativo de producéo de
servicos de satide. O terceiro titular da pasta j& assume
com a incumbéncia explicita de mudar, radicalmente, a
gestéo do sistemna de satde municipal.
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Nessa época, para enfrentar a realidade da auséncia
de mecanismos — administrativos e operacionais — de
controle eficazes do poder piblico sobre o sistema de sad-
de, propde-se a incorporacao do sistema de capitation,
mecanismo de pré-pagamento calculado pelo valor per
capita de repasse de recursos, para a prestacio do atendi-
mento & populacdo com base nesse célculo que, por sua
vez, teria como parametro o grau de abrangéncia de cada
Médulo, entendido como a capacidade instalada para aten-
dimento. Quanto a essa capacidade, calculava-se & época
que a rede municipal de servicos de satide atendia somen-
te 20% da populacdo, o que serviu como um dos para-
metros para dimensionar a PPC.

No processo de implementagao
do PAS, em ritmo extremamente
acelerado e curto espaco de
tempo, varias das virtudes
potenciais dessa nova forma
de gestao foram perdidas.

Busca-se, por meio desse mecanismo de pré-pagamen-
to, dotar o poder publico de um instrumento de regulacao
dos gastos no setor, enquanto pela forma de cooperativa
de trabalho visa-se enfrentar a questao do gerenciamento
dos recursos humanos, resgatando-se a experiéncia ante-
rior de privatizacdo da Companhia Municipal de Trans-
porte Coletivo (CMTC), quando ja havia sido organizada
uma cooperativa de trabalhadores.

Fica claro, portanto, que a idéia inicial da gestao com-
partilhada era a de constituicdo de cooperativas de traba-
lho, figura juridica de ente econémico sem fins lucrativos,
configurando-se assim em mecanismo que permitiria o
aproveitamento dos servidores da saude, os quais passa-
riam entdo a gozar de licenca da Prefeitura, mas com ma-
nutencao do vinculo e de todos os direitos do funcionalis-
mo publico municipal, & excecdo do salario que passa a
ser substancialmente mais elevado quando o funcionério
publico é vinculado a uma cooperativa.

Vale notar, no entanto, que no processo de implemen-
tacdo do PAS, em ritmo extremamente acelerado e curto
espaco de tempo, varias das virtudes potenciais dessa nova
forma de gestao foram perdidas. Ha auséncia de controle
plblico — interno e externo —, na medida em que
parametros para a avaliagdo da prestacéo de servicos de
cada Médulo nao foram, até o momento, implementados
de forma efetiva e homogénea para todos eles e também
nao foram criados mecanismos que garantam a represen-

tatividade do usuério nas instancias cooperadas. Existe a
impossibilidade de avaliar-se, efetivamente, o custo dessa
modalidade de gestdo, uma vez que os Médulos diferem
entre si, dada a capacidade ja instalada de que dispdem.
Nao héa a promocao de concorréncia interna (similar a
experiéncia inglesa dos mercados internos) entre os
Médulos e as cooperativas, visto que elas se constituem
como monopdlios em cada um deles, tendo o montante
de sua receita ja definido previamente. Em conseqiiéncia
deste Gltimo aspecto, o fato de essa forma de gestao vir
sendo implementada dessa maneira impossibilita o poder
publico (leia-se © Executivo municipal) de cumprir sua fun-
¢ao redistributiva no que diz respeito aos equipamentos
de saide, tendendo de forma acentuada a reproduzir as
desigualdades j& previamente existentes no setor.

Tal situagdo ocorre porque a forma como o PAS foi
implantado partiu de uma concepcao contraria ao SUS,
entendido como um sistema estatal, ineficiente e que se
resumia a transplantar o velho sistema do INAMPS,
fazendo com que os hospitais prestassem, na realidade,
atendimento primario e nao secundario. Com o PAS or-
ganizado pelo sistema de capitation, busca-se implantar
um sistema de aten¢éo tanto primaria como secundaria,
uma vez que adotar esse sistema somente no nivel de aten-
¢ao primaria nao seria funcional, pois continuaria a sobre-
carregar os hospitais, ndo permitindo a hierarquizacao do
atendimento. Ressalte-se, ainda, que ao contrario do perio-
do inicial da gestao Maluf esse setor é tido como priorida-
de de governo, sobretudo no ultimo ano dessa gestao. E
exatamente quando o engenheiro e administrador de em-
presas Roberto Paulo Richter ocupa o cargo de Secretario
de Salde e transplanta para o setor publico da satde as
logicas da eficiéncia e da produtividade inerentes a inicia-
tiva privada lucrativa. Seu objetivo consistia em instituir
um seguro satde para os pobres em que o sistema de
capitation permitisse associar remuneracao de pessoal por
carga horéria de trabalho com produtividade.

Por outro lado, diante das resisténcias politico-partida-
rias e corporativas, a implantacao do PAS foi feita a partir
de uma opcéo deliberada por um ritmo acelerado, tendo
em vista ndo s6 os constrangimentos impostos pelas leis
eleitorais, mas sobretudo os proprios motivos politicos de
levar o governo a eleger seu sucessor. Com isso, optou-se
por financiar o PAS estritamente com recursos orcamen-
tarios proprios da Prefeitura, pois o Ministério da Satde,
o Conselho Nacional de Satde e a Secretaria Estadual de
Salde haviam se posicionado contra o modelo. Estava
também presente a preocupacao de que se ndo ocorresse
nesse ritmo acelerado a implantacao de um Médulo pro-
vocaria uma grande migracao interna para ele. Todavia, o
fato & que o ritmo imposto a implantacdo n&o permitiu
realizar as avaliacbes periddicas inicialmente previstas,
impedindo inclusive que fossem recalculados os valores
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per capita a serem repassados para as cooperativas, as-
sim como avaliar a experiéncia de terceirizacao dos servi-
¢os contratados pelas cooperativas.

Da mesma forma, a Camara de Compensacéao entre
os Médulos, pensada originariamente como mecanismo
para imprimir a competitividade entre eles, nao foi im-
plantada, embora tenha sido instituida a carteirinha do
usuério, tida também como importante simbolo de cida-
dania, além de sua importancia como marketing politico.
Quanto & Camara de Compensaco, ela implica a neces-
sidade de informatizar toda a rede de servicos e de utilizar
o smart card contendo todo o histérico do usuério, in-
cluindo dados do prontuario de atendimento. O custo ele-
vado da introducéo dessa tecnologia impossibilitou a im-
plantacao efetiva desse instrumento, restrito somente a
carteirinha, simbolo do usuario enquanto portador de
um seguro satde. No entanto, ¢ interessante registrar que
pesquisa qualitativa feita junto aos usuérios do PAS nao
configura esse documento como simbolo da cidadania, mas
somente como algo mais prético, uma vez que permite ao
usuério levar somente um documento em vez de uma
multiplicidade deles.

Do ponto de vista das repercussées do PAS diante do
quadro sanitéario da populagao do municipio, qualquer ten-
tativa de avaliagdo é nao s6 precoce como incorreta, dado
o curto espaco de tempo de seu funcionamento e a
temporalidade propria do impacto das medidas no setor
da satde sobre o perfil de morbi-mortalidade da popula-
c¢ao. Contudo, do ponto de vista da producao de servicos
de salde (e que decididamente n&o se configura como
parametro adequado para a avaliagdo da satide da popu-
lacdo), a série histérica de dados agregados para todo o
municipio permite constatar que houve significativo incre-
mento de produgéo no periodo posterior a implementacao
do PAS, ndo somente em relacao as consultas ambulatoriais
(6,3%), mas também ao numero de internacées (60%)©).

Vale notar, no entanto, que esse incremento significa-
tivo da produgéo de servicos ap6s a implantacio do PAS &
relativo quando se verifica, através da mesma fonte de
dados, ser ele de fato 5% mais elevado do que o volume
de producéo do setor no tltimo ano da gestao 1989-1992
e da gestdao 1993-1996 (gestao Maluf). Da mesma forma,
dados relativos & producéo de servicos de alguns dos
Modulos reafirmam a tendéncia de aumento significativo
na producdo ambulatorial e na produtividade hospitalar,
em que pese o0 aumento ndo-proporcional de exames com-
plementares de maior sofisticacao com relacao ao aumen-
to das consultas em geral, o que poderia, nesse caso, re-
forcar a hipétese de que esse crescimento da producao se
deveu basicamente ao crescimento de procedimentos
menos complexos?.

Apesar dos aumentos da producao e da produtividade,
os gastos que o PAS implica revelam-se relativamente mais

elevados do que os do sistema anterior, embora tenha ocor-
rido a introducio da racionalidade privada no interior do
setor publico, fato reconhecido até pelos idealizadores e
implementadores do Plano. Da mesma forma, a maneira
pouco enfética de encarar a questio do controle publico
faz com que se desconheca, até 0 momento, o potencial
de seletividade da clientela pelos servicos de satde, dadas
as mudancas operadas pelo PAS. E necessario verificar,
diante da auséncia de representacéo efetiva do usuéario no
Colegiado de Gestao e do mecanismo de financiamento
inerente ao PAS -— segundo o qual a receita é predefinida,
cabendo a possibilidade de existéncia de superavit para a
contencédo das despesas —, até que ponto essa busca de
maior racionalidade de custos, erroneamente ausente nos
servicos estatais de satde, imprime a clientela seletividade
de acesso a determinados atos médicos e terapéuticos que
demandam maior densidade tecnolégica e que, portanto,
sao mais custosos. Tal verificac&o torna-se necesséaria por-
que um dos propésitos centrais do PAS, para seus idealiza-
dores, consiste em reverter a ineficiéncia e a inércia do
setor publico, pois introduzindo a légica privada na execu-
¢ao dos servicos cada um estaria, ao desperdicar re-
cursos, tirando-os do préoprio bolso.

Finalmente, uma avaliag&o geral do PAS permite apon-
tar para o fato de, tal como implantado, ele configurar-se
hoje como um sistema de gestao de cooperativas que, na
realidade, estéo funcionando como empresas privadas, com
escasso ou nenhum controle publico sobre seu funciona-
mento e com precéria participacdo da comunidade. Tal
situacdo, no entanto, se néo invalida a proposta de ges-
tdo compartilhada como forma de enfrentar as histéri-
cas distor¢bes do setor estatal de producao de servicos de
satide, demonstra que efetivamente a preservacio do ca-
rater publico desses servicos, seja sob qual forma de ges-
téo for, demanda efetivo controle publico com a participa-
¢ao decisiva da sociedade. Trata-se aqui, portanto, de
enfatizar a dimens&o propriamente politica dessa nova
forma de gestéo e, ao assim proceder, aprofundar o deba-
te na agenda publica sobre as novas formas de relacéo
entre o Estado e a sociedade e criar novos canais demo-
craticos de participacdo social que possibilitemn nzo sé o
exercicio do aprendizado da cidadania como a propria e
urgente democratizacao do Estado. Propée-se, assim, a
redefinicédo do que deva ser eficiéncia e eficacia quando
referidas ao setor publico, as quais nido podem ter seus
parametros reduzidos a logica do custo/efetividade, tao
em voga nos dias atuais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi com o objetivo de trazer elementos para esse deba-
te que essa pesquisa foi realizada no interior de um pro-
grama mais amplo de investigacdo sobre as novas formas
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de gestdao no setor da satde. Isso porque, se é fato que
desde 1988, com o Sistema Unificado de Satide, o Brasil
vem se tornando um grande laboratério de experiéncias
locais de gestdo nas varias areas sociais, e em particular
na da satide, é também verdade que anélise acurada das

NOTAS

RESUMO

(1)

Note-se que sao 14 os Médulos, numerados de 1
a 15 por ter sido saltado o nimero 13. Ha duas
interpretaces para tanto: simples supersticao ou
cunho politico, dado o fato de o nitmero 13 ser
identificado com o Partido dos Trabalhadores.

Sao eles os Modulos de niimero 12 {Jabaquara),
14 (Ermelino Matarazzo) e 15 (Tatuapé/ Penha).

Os célculos foram elaborados a partir de dados
disponiveis na Camara Municipal de Sao Paulo
sobre a Operacédo e a Manutencao do Plano de
Atendimento a Satde (PAS).

Segundo dados disponiveis na Camara Munici-
pal de Sao Paulo.

()

mesmas permitird apreender quais dentre elas apontam
para maior inclusdo social e quais apontam para maior
exclusdo social. Parece ser essa a questao basica a ser
enfrentada no Brasil, devido a magnitude da pobreza que
fratura nossa sociedade. ¢

Foram secretarios municipais de satide de Sao
Paulo na gestao 1993-1996, em ordem cro-
nolégica, Raul Cutait, Silvano Mario Atilio
Raia, Getalio Hanashiro e Roberto Paulo
Richter.

Segundo dados disponiveis na Web-page da Pre-
feitura Municipal de Sao Paulo na Internet.

Para maiores detalhes consultar os relatérios da
pesquisa O processo de implantacdo do
PAS: universalidade ou seletividade no
acesso a saude?, coordenada por Amélia Cohn
e Paulo Eduardo M. Elias, Sao Paulo, CEDEC,
1997, especialmente volume II.

Neste artigo tem-se por objetivo divulgar alguns dos principais resultados obtidos em pesquisa sobre o Plano
de Atendimento a Saude (PAS) implementado no municipio de Sao Paulo pela Prefeitura Municipal, durante
a gestdo de 1993 a 1996, e que implica uma nova forma de gestao dos servicos estatais de satide. Para tanto,
foram analisados documentos juridicos, noticias dos principais periédicos da cidade e da imprensa oficial,
fonte de dados da propria Secretaria Municipal de Satide, assim como realizadas entrevistas com secretarios
de satde, usuérios e profissionais ocupando cargo de direcio nas cooperativas. A principal conclus3o inferida
é que com o PAS — forma compartilhada de gestao que tem como modelo as cooperativas de trabalho —
existe maior autonomia do gestor dos servigos, sobretudo com relacao a aplicacéo dos recursos financeiros e
aos recursos humanos, verificando-se aumento da produtividade. Por outro lado, a forma como foi
implementado faz com que, na pratica, as cooperativas atuem como empresas privadas, introduzindo a
racionalidade privada no interior da esfera ptblica.

Palavras-chave: gestao local de saude, gestao compartilhada, forma cooperada de gestao.

ABSTRACT

This paper aims to publicize some of the main results obtained in research on the public health assistance Plan
called Plano de Atendimento a Satde (PAS) implemented in the city of Sao Paulo by the Municipal
Government, during the 1993-1996 administration, and that implies a new form of administration of the
public health services. Therefore, juridical documents, news of the main newspapers of the city documents of
the official press and data sources of the Municipal Health Office were analyzed, and interviews with secretaries
of health, users and professionals occupying direction position in the cooperatives were conducted. The main
inferred conclusion is that with PAS — a form of shared managernent based upon the model of the labor
cooperatives — the manager of the services has larger autonomy, mainly, in which concerns to the application
of the financial and the human resources, resulting on the increase of productivity. On the other hand, the
form as it was implemented result that, in practice, the cooperatives act as private companies, introducing the
private rationality in the public sphere.

Uniterms: local administration of health, shared management, cooperative form of management.
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