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Resumo

Este trabalho visa analisar a provisdo compartidhde servicos publicos entre Estado e
organizacdes da sociedade civil (OSC) na politiegiomal de combate ao HIV/Aids,
observando quais os limites e possibilidades paraagdo de sinergia. O trabalho detalha
algumas das divisdes de trabalho encontradas eznsdiv acdes da politica e analisa em que
medida se pode verificar a complementaridade sex¢éo publico/privada. O artigo se vale
do conceito e dos argumentos de Evans (1997) sbeegia para refletir a respeito da
colaboracdo na provisdo de servigos publicos, daed@ ampliar o olhar para além de uma
divisdo de trabalho que leve em conta apenas aleomptaridade entre organizacfes do
Estado e Sociedade. Na politica de combate ao Hilg/Asta divisdo se mostra acentuada,
mas tal combinacéo oferece também limites e paikdades para a realizacdo de sinergia, na
medida em que a politica é descentralizada. A ¢ésepublico/privada é evidenciada pela
abertura de canais institucionais de comunicacatre eagentes publicos e grupos
estigmatizados, com o reconhecimento de suas demaAdlivisdo de trabalho, que parecia
ter contornos mais claros quando focada no ambierél, assume contornos incertos na
medida em que estados e municipios se inserenmacesso de descentralizacdo se amplia.

Abstract:

This paper aims to analyze the shared provisioputlic services between state and civil
society organizations in the national HIV/Aids pgli pointing out the limits and possibilities
for the creation of synergy. The paper details sofitbe divisions of responsibilities found in
various policy actions and considers in what way ean find complementarity and
embeddedness. The article relies on the concepttl@darguments of Evans (1997) on
synergy to reflect on the collaboration in the ps@mn of public services in order to broaden
perspectives beyond one division of responsihdlitizat considers only the complementarity
between organizations of the State and SocietyhenHIV/Aids policy this division proves
sharply, but this combination also offers limitsdgootential to achieve synergy, in the way
that it becomes decentralized. Embeddedness isemseéd by opening channels of
communication between government staff and stigredtigroups, with the recognition of
their demands. The division of responsibilitiegattappeared to have clearer contours when
focused on the federal level, has become uncetddime extent that states and municipalities
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are included and the decentralization processdgnvi
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Introducao

Este trabalho visa analisar a provisdo compartidhde servicos publicos entre Estado e
ONGs (também chamadas de organizacdes da sociedddeOSC) na politica nacional de
combate ao HIV/Aids, observando quais os limitp@ssibilidades para a criagdo de sinergia
(EVANS, 1997).

A politica brasileira em HIV/Aids resultou de esfos pioneiros de um amplo espectro de
diferentes grupos e movimentos sociais. Teve imoi@stado de Sdo Paulo, em meados dos
anos 1980, capitaneada por médicos que trabalhamanrhospitais publicos. Logo a esta
iniciativa aliaram-se 0 movimento gay e outros edala sociedade civil, incluindo a Igreja
Catolica, quando os primeiros casos de aids afetardividuos considerados como ‘grupos
de risco’ (gays, travestis, usuarios de drogasfigsionais do sexo). Gradualmente, outros
setores da sociedade, notadamente segmentos eloglva luta pelo restabelecimento da
democracia no inicio dos anos 1980 e outros a®iste direitos humanos também se
tornaram importantes atores.

Estes grupos desencadearam a inclusao da questHiWads na agenda politica nacional,
resultando na criacdo da Coordenacdo Nacional dE&/AX® (que depois de virar um
Programa Nacional, é hoje o Departamento de DSAs AiHepatites Virais do Ministério da
Saude). Sua criacdo precoce, a adocdo de um feliteemcial de direitos humanos na
formulacdo e execucdo das acOes de prevencdo sémel, a distribuicdo gratuita de
medicamentos antiretrovirais, o envolvimento daestaxle, entre outros fatores, fazem desta
politica um caso distintivo na comunidade interaaal.

A sociedade participa de forma ampla e diversiicgzbr meio de organizacdes religiosas,
grupos de pessoas vivendo com HIV, universidadesemros de pesquisa, hospitais
filantropicos, associacdes e ONGs relacionadasversdis tematicas de defesa de direitos
humanos, direitos homossexuais, de profissionaisedo, de mulheres, além de outras que
trabalham com a tematica do desenvolvimento dedamais ampla. Esta participacdo, bem
como um trabalho de intervencdo diferenciado redéz pela ONGs com populacbes
vulneraveis, fazem com que o histérico da relag@mpossa ser deixado de lado ao se discutir
os limites e possibilidades da sinergia.

Séo detalhadas algumas das divisdes de traballootesxdas em diversas acfes da politica e
se analisa em que medida se pode verificar a comeplridade e insercdo publico/privada
(EVANS, 1997), e se esta combinacdo de fato pgssigincialidades para a realizacao de
sinergia.

Conforme dados apresentados a seguir, observaesaogongo da epidemia do HIV/Aids se
configurou uma espécie de divisdo de trabalho dfgtado (notadamente em ambito federal)
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e organizacfes nao-governamentais, tendo estagpanado grande parte das atividades de
prevenc¢do, notadamente junto as populacdes maisrawkis ao virus. Isto fez com que esta
divisdo de trabalho, que antes era tacita e infprrpassasse a ser gradualmente
institucionalizada, em especial quando o goverderfd assina convénios de cooperacdo com
o Banco Mundial.

A literatura tem descrito um “modelo brasileiro” desposta a epidemia de HIV/Aids, com
grande destaque para a contribuicdo das chamad@s/@ids (categoria geral utilizada para
se referir a um amplo conjunto de respostas a epédée organizacdes nao-governamentais),
juntamente a uma variedade de respostas de owtosees coOmo governo, empresas e
organizacées religiosas. (PARKER, 2003; GALVAO, @00sso porque as ONGs/Aids s&o
consideradas mais proximas ao cotidiano das pesgmasivem com HIV/Aids e de outras
populacdes mais vulneraveis, que ndo acessam aspantente o servico publico de saude
ou ndo encontram respostas adequadas para suasidades. Oferecem, ainda, servicos a
populacdo e trazem iniciativas muitas vezes cormi@s mais resolutivas e inovadoras do
que as proposicées governamentais ou de setoresamémbnvencionais (BRASIL, 1998,
2001, 2001a, 2002a).

O Programa Nacional (PN) de DST/Aids, do Ministéd@ Saude, é o responsavel pela
coordenacao geral dessa politica. Foi criado en®,1®&0 inicio dos anos 1990 passou por
uma importante expansao de atividades, a partinterestruturacao interna e da obtencéo de
acordos de empréstimo junto ao Banco Mundial. Nessducdo, buscaram-se formas de

apoio e integracdo do trabalho desenvolvido pelB&G$€dAids, aspecto que também se

estruturou a partir da implantacdo de uma sistematie concorréncias publicas e do

fornecimento de apoio técnico e financeiro a pogjet

Metodologia

A pesquisa assumiu os contornos classicos de wdaede caso (YIN, 2005) e se baseou em
documentos, entrevistas e observacdo nao-partteip@s documentos foram principalmente
governamentais, obtidos junto ao PN, como os asod#ofinanciamento assinados com o
Banco Mundial, relatdrios técnicos de monitoramentaliacdo bem como dos projetos de
ONGs financiados. As entrevistas individuais, tetaldo 19, foram realizadas entre outubro
de 2004 e agosto de 2005 com base em roteiro pfevoalizaram os diretores e ex-diretores
do PN e os gestores que ocuparam cargos de claetiaamada Unidade de Articulagdo com
a Sociedade Civil e Direitos Humanos (SCDH). Foramvidos, ainda, antigos e atuais

gestores e técnicos das areas de planejamentocdina, prevencdo e assisténcia.

O roteiro buscou captar a sistematica de implemgéotaa politica de HIV/Aids e como se
efetivou nesta a insercdo das ONGs. Os dados desvistas foram triangulados com as
informagdes contidas nos documentos coletadosnfamda ouvidos, em visitas informais
realizadas entre julho de 2004 e outubro de 20@&giantes de 29 ONGs nas regides Sul e
Sudeste que mantiveram convénios junto ao PN, isebtas a partir de contatos
profissionais de um dos autores, sem a utilizagdond roteiro prévio de perguntas. O autor
ainda acompanhou diversas destas ONGs em atividdglggevencdo junto aos publicos
atendidos em seus projetos.

Um aspecto importante a salientar € que o periodbsado cobre basicamente o inicio do

apoio do PN aos projetos de ONGs, entre 1993 e 43@gue até 2005, quando um processo
de descentralizacéo da politica era implementabyindo de forma mais intensa estados e
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municipios. Portanto, a analise focara o estadfignea do PN, em um momento em que a
relacdo se dava mais diretamente entre este e &s,@dm a ressalva de que atualmente tal
processo ja se encontra mais descentralizado esnawanjos de parceria e divisdo de
trabalho tém sido construidos localmente (BARBO2A06; CAMPOS, 2008, TERABE,
2009; RICH, 2010).

Referencial tedrico

A cooperacdo entre organismos estatais e da sdeiedwil, apesar da sua recente
popularidade nos ultimos anos, ndo € um fendmeno. fisste chamado de cooperacao entrou
com mais forca na agenda do desenvolvimento ar pirtdécada de 1970, notadamente nos
Estados Unidos e no Reino Unido, na ocasido dasmat dos seus sistemas de previdéncia e
também na necessidade de reduzir gastos goverr@imentenovar o padrdo estatal de
prestacdo de servico publico (GIDRON et al, 1998). entanto, dado 0 movimento mais
amplo hoje para o pluralismo nas formas de execdedooliticas sociais, mais atencédo tem
sido dada as questdes de coordenacéo inter-institdlWRITE e ROBINSON, 1998).

Peter Evans (1997) desenvolveu o conceito de gigrara descrever o engajamento estatal
e civil e suas formas de governanca. Ele fala @s flrmas de interac&o principais:

e Complementaridade apoio muatuo, sugerindo uma clara divisdo de thahacom
base nas propriedades contrastantes de instituigfieas e privadas. Governos sao
mais eficientes na distribuicdo de certos benstigoke que podem ternputs
complementares distribuidos por atores privados.

» Embeddedness. refere-se aos lagos que conectam cidaddos e agpabdgos
(funcionérios, técnicos, politicos), ultrapassamadseparacdo publico e privada, sem
necessariamente serem depositarios de relacbfe®rdggio ou deent-seeking
Nesta definicdo, o conceito de capital social éaaglo para incluir ndo apenas as
relacdes de confianca na sociedade civil, mas tanawelongo das fronteiras entre 0s
setores publico e privado. Nao ha uma tradugédodpado termo para o portugués.
Alguns autores usam a expressao “autonomia in$ents acreditamos que ela nao
capta totalmente seu significado original, queunthmbém a nocdo de integracéo
entre sistemas, entre individuos em uma rede secraste caso, de integracdo entre
agentes publicos e cidadaos. Para fins destearéigmos nos referir ao conceito de
embeddednesspartir da expresséao ‘insercdo publico/privada’

Para Evans, ambas sdo necessarias para prodezgiagialegando quenesmo a mais Obvia
divisdo de trabalho tem de ser sustentada por taigies comuns e interacdes concretas
entre os atores envolvido€EVANS, 1997, p. 1123). Ele, entdo, nos apressasadefinicao
de sinergia:

Sinergia e uma relacdo ganha-ganha s&o alcancadasmpio de
complementaridade embeddednessA primeira cria uma base para
interacdo produtiva, e a outra aumenta as chaneegadhos mutuos.

(EVANS, 1997, p.1124).

Assim, complementaridade e insercdo publico/privedia conceitos que se combinam na
explicacéo da sinergia Estado-Sociedade, congdittsie em dimensdes do capital social, que
para 0 autor ndo estd apenas no ambito da soci@iddljemas para além das fronteiras

Estado/Sociedade. A complementaridade cria o pialenie sinergia, mas ndo a base
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organizacional para a realizacdo do potencial. gerngéo publico/privadana forma de
envolvimento direto com agentes publicos, seribave para os cidadaos garantirem esfor¢os
organizados que sustentariam o seu envolvimento.

Citando Putnam, Evans (1997) afirma que os estodeesapital social acumulados por
longos periodos de tempo sdo um ingrediente craeariacdo de um “ciclo virtuoso” no
qual o engajamento civico prepararia o “bom govem@ste, por sua vez, favoreceria o
engajamento civico.

Dessa forma, a existéncia de associa¢cdes comasitagrejas, sindicatos e outras formas
organizativas constituem-se em elementos basicazmpital social potencialmente existente
numa comunidade e que podem ser utilizados de faf@id@va em politicas publicas. O
emprego ou nao desse capital pode explicar o smoess fracasso dessas politicas, e o grau
de institucionalizagdo do Estado, com a existédeisegras claras e com o estabelecimento
de relacBes de confianca entre Estado e Sociedade.

Um ciclo virtuoso é criado por meio da colaboragéidua, em que ganhos da sociedade civil
e do governo alimentam boas praticas de governpo¢aua vez, promovendo a participacao
civica. A sinergia sera dependente do grau degasale agentes publicos nas redes sociais,
atravessando as divisas publico-privadas. Para tastinstituicdes publicas tém de ser
coerentes e consistentes com normas internas eenastde reconhecimento (HARRISS,
2001).

Ostrom (1996) tenta ir além da nocao de sinergiaraentando que a divisdo da sociedade
em segmentos como governo, sociedade civil e mereadil como uma ferramenta analitica,
mas é uma separacgdo artificial. Ela fala sobreoogaso de ‘co-producéo’, em queiggsuts
utilizados para produzir um bem ou servi¢o pubdido produzidos por individuos que néo se
encontram nas mesmas organizacOes. Esta defimic@opora os cidaddos como agentes
ativos na producédo de bens e servigos publicos.

Em um estudo comparando duas experiéncias, na idligémo Brasil, Ostrom (1996)
demonstrou como os governos podem incentivar &agdo de capital social latente em
comunidades pobres e desorganizadas, facilitapaoti@ipacado destas na producdo de bens e
servicos publicos. A experiéncia estudada no Boesilonstra como um sistema inovador de
distribuicdo de agua pelo sistema publica podeagktado a partir da colaboracdo com os
cidadaos. A ideia desenvolvida em Recife, por exempermitia o uso de sistemas de
encanamento menores, que pudessem ser distribon@gsfacilmente em periferias onde o
acesso é dificil, diminuindo os custos de implada¢ara isso os moradores tinham que se
organizar em mutirbes para realizarem o servigadidio em um sistemaoft artesanal
realizado pelos proprios moradores-outro hard — canos de alta bitola colocados a grande
profundidade pelos técnicos da companhia de sameamé& prépria populacdo das areas
beneficiadas tratou de se organizar para implaotaistema $off, sob supervisdo da
burocracia municipal, e empresas locais foram atadas para tocar a outra parte do projeto.
O resultado disso é que a implantacdo do sistemaurfo sucesso, permitindo uma
significativa economia de recursos. Para Ostrortg esemplo demonstra que o ideal em
muitos casos nao € a producao de bens e serviplisgsitotalmente estatal ou totalmente
privada, mas sim a combinagdo de esfor¢cos societ&@statais no sentido de possibilitar
resultados mais eficientes e adequados as neadssida populacdo que se quer atender
(CARVALHO, 1999).
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Em l6gica semelhante e a partir das funcdes dediamento e de provisdo de servicos,
Gidron et al (1992) estabeleceram quatro possipatroes basicos de relacdo Estado—
organizacdes da sociedade civil, nos quais estas fiun¢des serdo exercidas de diferentes
formas e em diferentes niveis de complementaridad#epender do contexto historico do
pais, o tipo de politica publica, as caracteristimestado e destas organizacdes, entre outros.

Write e Robinson (1998) apontam alguns inconveniee$ no conceito de sinergia como
uma clivagem ideolégica. Em primeiro lugar, esta altrdagem tenderia a pensar o
processo como um jogo de soma-zero, 0 que nem seeprpossivel. Sempre havera
tens@es e hostilidades caracterizando as relacdedre o poder publico e a sociedade
civil.

No entanto, os autores reconhecem que o concestndryia de Evans vai além, quando se
considera a insercao publico/ privada como umtarconexao e interligacao entre os agentes
publicos e privados (que) é combinado com uma lefinida complementaridade da divisao
do trabalho entre a burocracia e cidadéos locdl&WRITE e ROBINSON, 1998, p.96).

O conceito de sinergia implica certo grau de calat@o entre organizacOes estatais e da
sociedade civil para alcancar alguns objetivosas®@omuns, mas pode também ser visto
CcOmo um processo politico.

Nestes casos a sinergia ocorre quando organizactkssociedade exercem influéncia,
estimulando a provisdo governamental de servicos@ais ou ampliando a transparéncia.
Dessa forma a sinergia pode produzir ganhos para dras as partes, sem
necessariamente ter que ser um processo harmoéni@m contrario, € permeado de
conflitos.

Harriss (2001) afirma que as condicOes para proma&@nergia estao relacionadas com as
estruturas sociais, as percepcgoes das pessoajamicoes de problemas e a capacidade
para a acao coletiva. Estas condicbes, por suas&w,influenciadas pela natureza dos
conflitos sociais e a natureza e extensao daswdddagles entre as partes.

Segundo Evans (1997), os maiores empecilhos paacesso deste tipo de intervencdo
governamental no Terceiro Mundo séo a profundagdakiade social, um elevado grau de
conflito (o que pode travar o desenvolvimento d@itea social) e a inexisténcia de
burocracias autbnomas. O que alguns exemplos empilemonstram, vale ressaltar, € que a
heterogeneidade social nem sempre é o maior olstacuflorescimento da cooperagéo
governo-sociedade (CARVALHO, 1999).

Problemas e dificuldades s&o encontrados tantstagie da concepc¢ao das politicas quanto
na sua execucdo. Na concepc¢do da politica, normtdnes relacdes de poder desiguais
acabam por comprometer a responsabilidade e anletade do processo de participacdo. No
estagio da execuc¢do os problemas mais comuns despeito a um insuficiente ou instavel
mecanismo de financiamento, coberturas desbalaaseaol desiguais, falta de
responsabilizacao e controle de qualidade, baix&ptia organizacional interna, duplicacéo
ou exclusao e sustentabilidade (WRITE e ROBINSCH98].
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Gidron et al (1992) ressaltam que em politicas ipablonde organizacdes da sociedade sao
responsaveis pela execucdo, o nivel de discridentedte e a capacidade de barganha iréo
influenciar o modelo de provisdo. Elas podem sapks agentes executores financiados pelo
governo ou ter mais influéncia e espectro de aga@@nciando e desenvolvendo programas e
participando de processos politicos.

E também na execucdo que é possivel ver um conjimtpontos fortes e fracos entre
organizacdes estatais e da sociedade civil:

Quadro 1 — Vantagens Comparativas na provisao de pticas sociais

Organizacfes Estatais Organizac6es da Sociedaile Ci
Forcas & Agente que possibilita a # Maior foco na proviséo direta de servigos
pluralidade e q & Recursos Humanos com maior flexibilidade
funcionamento entre as & Maior flexibilidade de atuagdo para a inovagao
partes da politica & Ligagdo com bases comunitarias e maior acesso

& Detém mecanismos para a informagdes e necessidades locais

promover redistribuicdo de & Maior facilidade em assistir populacdes
recursos excluidas
Fraquezas & Gestdo mais rigida # Alcance geogréafico limitado

# Dificuldades em inovar ¢
acessar informacoes locai
Write e Robinson (1998)

# Baixa capacidade organizacional e mecanismos
de planejamento e avaliacdo limitados.

O—D

No Brasil, a problemética da relacdo entre Estaddoeiedade na provisdo de servicos
publicos é discutida principalmente a partir dasiad da chamadblova Gestdo Publica
(NGP), trazidas durante o processo de Reforma dad&so Governo FHC. A reforma
reconhecia um contexto mundial de crescimento paitancia de organiza¢des da sociedade
e advogava a transferéncia da execucdo de semidiieos que ndo envolvessem exercicio
de poder de policia e cobranca de “tarifas” doséres, com a manutencdo da
responsabilidade do Estado sobre seu financianeetatrole.

Entre os varios motivos assinalados que justiicariesta “opcdo” eram apontadas a
possibilidade de cobrir vazios deixados pelo Estagelo Mercado; capacidade de associar a
producdo de bens e servicos a defesa de valoresvost maior eficiéncia e menor custo,
basicamente pela utilizacdo de voluntarios e desagdsténcia de vantagens em relacdo ao
Estado e ao Mercado, como dedicacdo e solidariedgqde seriam papéis que lhes
imprimiriam uma especificidade), assim como fleldlaide, experiéncia especializada e
habilidade para chegar a clientes dificiimente rajéaeis; e possibilidade de ajuste das
prestacOes as caracteristicas e necessidadestihatdei®s especificos, em um ambiente de
diversidade (BRESSER PEREIRA e GRAU, 1999).

As organizacdes da sociedade, no contexto da rafdonEstado, eram vistas entdo como
uma alternativa mais econdmica e flexivel a umdestobrecarregado e como um provedor
alternativo de servicos publicos, podendo substitnfluenciar, estender e incrementar o

trabalho do governo ou ainda ser um elemento iraptatna promoc¢ao da participagao cidada
(GIDRON et al, 1992).

A medida que o processo de democratizacdo, aprafumcto das reformas e

descentralizacdo de politicas sociais evolui, agdas das organizacbes da sociedade civil
tornam-se mais indefinidas, dificultando a divigtoposta acima. A colaboracdo passa a
envolver um conjunto de elementos contingenciaiestuturais, fazendo com que as
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combinacgfes de fatores para que ocorra a sinezgiaoslifiquem a depender da politica em
questao e da natureza das relagdes entre Estanneel&le.

No estudo sobre a inovacao no Ceara, Tendler (19999pecula que os limites da sinergia
estariam localizados nos espacos do governo, aoéswda sociedade. Um interessante
achado deste estudo foi o de que a sinergia em n$vmais descentralizados de governo é
mais dependente do grau de insercao publico/privag sendo altamente dependente da
agéncia individual ou da habilidade das liderangapara promové-la.

Por outro lado, certo grau de centralizagcao tambérfoi apontado como importante para
a criacao de sinergia, podendo prevenir o surgimeatde relagdes clientelistas entre os
niveis mais descentralizados, que possuiam capadiéa organizacionais, tanto
governamentais quanto da sociedade, mais fragilizad. No estudo também foram
observados alguns problemas recorrentes na descealizacdo de politicas e na provisao
de servicos publicos pela sociedade, bem como aalifdade de coordenacédo das acdes
diante de culturas organizacionais tao distintas.

Aspectos principais da divisdo de trabalho na poiita de HIV/Aids — evidéncias do
aspecto ‘complementaridade’.

A andlise dos documentos e das entrevistas conesisrgs do Governo Federal evidenciou
duas possibilidades de se pensar essa relacdo Estado e Sociedade nas politicas de
HIV/Aids. Uma voltada exclusivamente para a divis&iocampo da prestacdo de servicos,
outra evidenciando o controle social, entendeng@mel das ONGs como mais ligado ao

controle social sobre as ac¢des governamentai®rtalticdo na formulacéo de politicas, em

razdo das previsdes legais do Sistema Unico deeS&ldS), que estabelecem a participacio
paritaria da sociedade civil em conselhos e contEaé.

A fala mais geral dos entrevistados identifica gugrande contribuicdo das ONGs se deu nas
atividades de prevencéao e assistéhgimto as populacées mais vulneraveis:

A epidemia surgiu inicialmente naquilo que chamasmsologicamente de

“mau sujeito”. A pessoa sem identidade, sem rastm expressao politica.
Sdo0 os homossexuais, os profissionais do sex@asHEsessoas viviam na
clandestinidade. Para acessar essa populacdo cdidasiale prevencéo,

ndo era simples. E, além disso, o Estado, o sedé¢ceaude, ndo tinha a
menor capacidade — mal consegue fazer assistéqemto mais pensar

numa politica de prevencédo para o Brasil inteiste @apel as organizacdes
da sociedade civil acabaram assumindo. Simplesnezatésso, ndo havia

saida. (Karen Bruck — técnica SCDH).

O trabalho com populacbes vulneraveis acaba seentraodo nas atividades de
prevencdo, enquanto o Estado provia a infra-esgugarantindo preservativos e demais
insumos de prevencdo, medicamentos, material edoca recursos financeiros.
Certamente fica evidenciada a maior vantagem catipardas organizacdes da sociedade
para realizar este trabalho, com maior legitimidadecesso a estas populacoes, alem de
maior flexibilidade, como também foi ressaltado wm depoimento do Ministro da Saude
em 2001:

O Ministério da Saude mantém parceria com mais discentas
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organizacdes da sociedade civil na luta contrads.A%40 estas entidades
que fazem o trabalho de varejo do controle da epaledando assisténcia,
criando grupos de apoio a soropositivos, lutande peus direitos,
melhorando sua auto-estima e poder de reivindica#m parceiros
fundamentais para a descentralizacdo do program=$CO, 2005, p. 11).

Parece ficar explicitado também um movimento deipacéo de espacos” feitos pelas ONGs,
a partir da ndo existéncia de acdes governamemaisnedida em que a ocupacdo desses
espacos foi gerando reconhecimento e efetividadeag@des desenvolvidas, tal divisdo foi se
consolidando. As falas dos gestores em momentanagguontaram uma resisténcia ou recusa
do Estado em permitir a consolidacdo dessa divia8sim como também fica clara a
responsabilidade governamental na area assistemcalimpropriedade em se colocar a
garantia de saude da populacéo a cargo de ONGs:

E papel do governo dar assisténcia completa, anatto universal a todas
as pessoas infectadas. Garantir a saude da popuagiponsabilidade do
Estado. Nunca pode ser jogado para ONG, que nem estnutura,
condicdes, equipe para fazer isso. A parte detéssia desse apoio do
governo aos projetos, é para as Casas de Apoidinico caminho [...]. Mas
que também nédo entra na parte de exame, de tdstesedicamento, nada
disso. Ela d& abrigo, suporte psicoldgico, alimgitgpara pessoas que nao
tém para onde ir. (Lilia Rossi — Ex-técnica UnidddePrevencao).

Séao destacadas as inovacOes trazidas pelas ONGampo da assisténcia, cujo trabalho &
visto como complementar a estrutura que se criastado. Esta complementaridade também
foi destacada pelo Banco Mundial, que entre 19939, passou a apoiar a politica nacional,
possibilitando apoio as ONGs, contribuindo parataleelecimento de um processo de divisdo
de trabalho no que se refere a populacdes vulnisrave

[The World] Bank Assistance also stimulated andtured public-private
partnerships by making financing available for cacits with NGOs and the
private sector to carry out critical componentgivention and care efforts,
thus expanding considerably Program capacity angrege, especially in
reaching marginalized and hard-to-reach groups’ETWORLD BANK,
2004, x).

O relatorio do banco traz ainda um resumo consibtiddos projetos de ONGs apoiados
durante a vigéncia dos empréstimos nominados A&daids Il. No Aids |, 185 ONG foram
beneficiadas; no Aids Il esse niumero chegou a B8a. parte dos projetos se destinava a
populacdes vulneraveis, com destaque para aquelkades a profissionais do sexo,
homossexuais, usuarios de drogas, mulheres e pdesrdlém de um numero significativo de
projetos de assisténcia para pessoas vivendo caffAids (THE WORLD BANK, 2004,

p.8).

politica' " O Quadro 2 mostra o total de projetos financiagimscinco categorias: ONG,
Organizacdes Governamentais - O@Jniversidade$, Hospitais' e outros" e mostra a
evolucdo no numero de projetos financiados anmalantro de cada categoria, destacando o
elevado numero de projetos de ONGs, que respondemiodos 0s anos, por mais de
cinquenta por cento do total de projetos.

Quadro 2 — NUumero de projetos apoiados pelo PN emrl999 e 2005 e divididos por tipo de organizacao
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1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
1.0NG 351 521 692 560 724 534 199
2.0G 141 93 91 348 173 47 70
3.UNI 109 43 65 102 49 40 39
4.HOS 29 15 20 34 35 19 16
50utros 10 11 9 20 14 6 13

640 683 877 1064 995 646 337

Fonte: Unesco (s. d.)

A partir dessa tabela geral, os projetos foramddiais por publico-alvo dentro das cinco

categorias. Os principais publicos das ONGs foramtadores do HIV/doentes de Aids

(15%), homossexuais (13,04%), profissionais do $&8¢H4%), mulheres (8,91%), usuarios
de drogas injetaveis (6,81%) e populagdo em situalgdpobreza e/ou moradores de rua
(6,70%), ao passo que 0s projetos destinados dgudjpuem geral totalizaram 8,88% dos
projetos, demonstrando o enfoque do trabalho cqmlpgdes vulneraveis.

As OGs atenderam portadores do HIV/doentes de Ri@85%), seguidos por populacdo em
geral (15,99%). Nota-se que também atendem usudgidsogas injetaveis e profissionais do
sexo (ambos com 14,75%) e criancas, adolescentguleos jovens, exceto aqueles em
situacao de rua (com 5,30%). As demais instituicdeNI, HOS e outras — possuem padrao
relativamente semelhante entre si e distinto ddOMNGs, com altas porcentagens em projetos
destinados a profissionais de saude (25,95%, 1663%73% respectivamente); portadores
do HIV/doentes de aids (17%, 35,12% e 12,05 respecente); e populacdo em geral
(12,08%, 6,55% e 13,25%).

Nas Universidades, Hospitais e outras, projetos cgmarios de drogas correspondem a
3,36%, 2,98% e 7,23% respectivamente. Projetostammossexuais correspondem a 1,79%,
zero e 1,20%, respectivamente. Por fim, projetos poofissionais do sexo correspondem a
0,67%, 3,58% e zero.

Esta andlise foi complementada pela comparacaosiavda distribuicdo dos projetos, desta
vez a partir da variavel publico-alvo. Quanto angqtos voltados para casas de apoio e para
criancas e adolescentes vivendo com HIV/Aids ennasé#o de abrigo e grupos de
convivéncia, todos foram implantado por ONGs. Patdras populacbes também héa
percentuais elevados: homens profissionais do @X%d2%), criancas, adolescentes, adultos
jovens, em situacéo de rua e/ou internos em ingigs (90,63%), homossexuais (86,64%),
entre outras. Ou seja, no periodo analisado, li€reeias de que o desenvolvimento de acdes
especificas para alguns grupos vulneraveis estedominante ou exclusivamente nas maos
de ONGs.

No caso de OGs, as populacdes que mais tiveramt@sojoram saude mental (52,17%),
usuarios de drogas injetaveis (34,47%), portadoesdeficiéncia (33,33%) e mulheres
profissionais do sexo (30,60%). Estes percentaasmitam evidéncias de que OGs também
possuem acdes especificas para alguns segmentesaudis, 0 que suaviza nossa hipotese
inicial, que esperava encontrar um padrao de divid trabalho mais rigido entre acdes
voltadas a grupos vulneraveis (desenvolvidas po6§N acdes voltadas predominantemente
a populacdo em geral (desenvolvidas por OGs)

Quanto as universidades, as principais populac@estigeram projetos implantados foram

portadores de DST (54,55%), profissionais de sddd@e3%) e profissionais de saude e
educacao (40,91%). Entre os hospitais, as prirepapulacdes que tiveram projetos por eles
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implantados foram satude mental (26,09%), grupaadésao e populacdo em assentamentos e
acampamentos urbanos (ambos com 14,29%) e profisside saude (11,57%). Quanto aos
“outros”, as principais populacdes que tiveram ging implantados foram empregadores e
empregados no local de trabalho (12,77%) e profisés de salde (11,57%).

Dentro da imensa gama de atividades desenvolvielas @NGs, duas em especial podem ser
destacadas: assessorias juridicas para defesaraimsdiadvocacy e as casas de apoio.
Constitucionalmente, esses servigos sdo previsto® obrigacdo do Estado (via Defensoria
Plblica e Servicos de Saude), mas, ao longo darihistia epidemia, acabaram sendo
prestados por ONGs e sdo tidos como referéncia.

Outra evidéncia importante neste contexto é aqj@ado das ONGs na distribuicdo de
insumos de prevencao para sexo seguro, elemerdtuevsente central dentro da politica de
combate ao HIV/Aids. Diversas ONGs em todo o patelvem periodicamente cotas desses
insumos para distribuicdo, muitas vezes indeperdi#mterem projetos conveniados naquele
momento. Tal distribuicdo é crucial se considerarrmdrabalho com populagbes de dificil
acesso, sem tradicdo de acesso aos servicos @ilmecsaude, o que complementa a
disponibilizacdo desses insumos também feita naceepublico.

Um exemplo disso sdo os Bancos de Preservativieslosra partir de unidades gerenciadas
por liderancas comunitarias ligadas a associacéebade voltadas a suprir demandas de
populacdes mais pobres. Atuam em parceria comdad@ide saude local e a coordenacédo
local de DST/Aids e sao considerados pelo PN “ummgpgsta intermediaria enquanto as

unidades locais se organizam e assumam a dis&ibdistematica do preservativo na sua
rotina.” (BRASIL, 2002, p. 8)

A capacidade de capilarizagcdo das ONGs € aproeeifmda promover ampliacdo de
cobertura e disponibilizacdo de insumos onde sedaessario. Além disso, muitos trabalhos
de ONGs buscam criar na populacédo acessada o kiéditoscar os preservativos também nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e postos de s®ittenando uma ponte entre estes.

Insercdo Publico/Privada e a producao de sinergia

Os dados apresentados acima confirmam haver coraptandade entre o Estado e a

sociedade na provisdo da politica de HIV/Aids, cefativa clareza a respeito das vantagens
comparativas de cada um e das responsabilidadesutibémos agora alguns elementos que
nos permitam verificar o grau de insercao publidedula nesta relacao.

Na fala dos entrevistados verifica-se uma tensée e@ma relacdo definida como “prestacéo
de servico” (nos moldes de uma terceirizacdo ouocama relacdo de compra-e-venda de
servigos) e uma orientada mais pela nocao de “pafce

Algumas pessoas interpretam que o trabalho feik® geciedade civil em
HIV/Aids tem um caréater de prestacdo de servicogum seria um trabalho
que ndo é complementar ao Estado e sim, um trabl@substituicdo, que
deveria ser do Estado. (Moisés Taglietta, técnia@ Wdnidade de
Planejamento).

A complementaridade, neste caso pode evoluir pana wvelacdo que compromete a
capacidade de agédo autonoma do Estado, e prin@ptndas organizacdes da sociedade que
acabam se organizando em torno dos recursos peoNegidesta parceria ou prestacdo de
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servigcos. Esta constatacdo aponta para um elenmeptwtante na evolucédo do processo de
sinergia entre Estado e ONG, na medida em que tiicpode HIV/Aids, as ONGs
desempenham esta dupla fungdo: ao mesmo tempo erfazgm controle social, recebem
recursos do Estado para seus projétbs.

Como fazer com que a complementaridade na providdgrejudique a acdo mais estratégica
destas organizac¢fes, fundamental para a manutelac8mergia na relacdo, referente a sua
autonomia para garantir também o controle socigladitica?

Ha certas especificidades na complementaridadea deshicdo que dao significado
diferenciado a utilizacdo do termo ‘prestacdo deviges’, ndo permitindo que fique
esvaziado. O trabalho das ONGs com populacdesnaviis permitiu uma maior visibilidade
desses grupos dentro da sociedade brasileira,ilngntto para a reducdo do estigma e da
discriminagdo a que estdo sujeitos por diversa@eghistoricas e culturais. O apoio a esses
grupos representa ainda a abertura de canaisugistitis de comunicacao entre eles e o
Estado, que passa a reconhecer melhor seus diregosssidades e interesses, ou seja, a
insercao publico/privada. Este carater, que tramtBz@ mera prestacao de servico, qualifica e
desenha melhor a natureza da complementaridadelagio, aparece na fala de alguns
gestores:

NOs conseguimos fazer a prevencgédo, o encaminharaergervico de saude,
distribuicdo de preservativos, tudo, mas nao cansegs dar este carater de
consciéncia coletiva. Quem vai poder fazer issoniiebmente, € a
sociedade civil porque o olhar dela sobre o fen@nsacial € outro. O que
da para dizer é que hoje ha municipios e estadosaupreendem que fazer
prevencdo com as diversas populacdes faz partarefa tdo Estado. Mas
néo dé& para vocé fazer uma equivaléncia. (JuliodPa&Ex-chefe SCDH).

Na fala de outra técnica do PN:

A epidemia naturalmente traz para dentro do goverm® Estado o olhar
para esses grupos. Eu tenho que olhar e saber @ ergtlender que existe
gay, que existe travesti, que existe puta, qudesidsogado’ (na época se
falava isso).(Lilia Rossi — Ex-técnica Unidade de Prevencéo).

A dimensé&o das inovacdes trazidas pelas organizat®eociedade ndo pode ser deixada de
lado na discussdo da complementaridade. Estasipagéns podem criar novas estratégias de
prevencdo, diferentes formatos, midia, por exemplpeamento em areas de dificil acesso
ou com grupos marginalizados. Um exemplo histodieotro da politica de HIV/Aids foram
as chamadaslot Lines,servigo telefénico de informagdes criado por ON@gsgda cidade
americana de Sao Francisco e as proprias “oficiteasexo seguro”, uma das principais
metodologias de trabalho prevencao utilizadas.

Ao mesmo tempo, existe a necessidade do Estadgporen estes aprendizados gerados pelas
organizacdes da sociedade. Ha certa pressao, {gerqedlos proprios gestores, e tambéem
colocada pelo Banco Mundial, parceiro estratégiemapa manutencdo da politica, de
descentralizar as acfes. A descentralizacéo resolvguestdo da manutencao das atividades
numa estrutura centralizada no governo federal suenostra inviavel no longo prazo, e
também pela necessidade de incorporar as capasig@gdadas no restante da estrutura do
SUS. Este movimento poderia garantir a legitimidada sustentabilidade da politica de
HIV/Aids, uma vez que o perfil da epidemia vem sadificando para o interior, fugindo do
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raio de funcionamento da atual rede de servicoodgmizacdes da sociedade, concentrada
nos centros urbanos:

Se a gente pensar, a sociedade civil esta muisemi®e nas capitais, nas
grandes cidades. Mas se for pensar em cobertursodadade civil em
relacdo ao restante do pais, a cobertura é muifoepa. Ai, vamos ver que
de fato essa cobertura € dada pelo servico de .siad@tima pesquisa que
fizemos a respeito disso, os preservativos saoritsjamente buscados das
unidades de saude. N&o tinhamos essa ideia. Conmeroiizagdo da
epidemia, estamos buscando parcerias com orgapgagdis comunitarias,
que diferem quanto a estrutura das ONGs/Aids. (R&8ldnifacio — Ex-
diretor PN)

Os dados apresentados na secdo anterior podemligianas indicacdes de que esta
apropriacdo por parte do Estado j4 esta em curaopéicentuais consideraveis de OG
trabalhando com populagfes vulneraveis, com usi@&drogas e profissionais do sexo,
além do que, a partir do final dos anos 90, fonatenisificados os mecanismos de repasses de
recursos especificos para estados e municipiogitcresn e/ou ampliarem suas politicas de
combate as DST/HIV/Aids.

A questdo entdo passa a ser analisar como se toenstie se manifestam a
complementaridade e a inser¢cdo publico/privada didaeque a descentralizacdo desta
politica publica avanca.

Por um lado, ha possibilidades de interacdes estprojetos de organizacdes da sociedade e
programas governamentais com principios e linhaagéde semelhantes, a saber, o Programa
de Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agerdssii@itarios de Saude (PACS), na
medida em que as ac¢des de controle e prevencaaSIasilV/Aids também vém se tornando
parte das atividades desenvolvidas nesses prograA@ssar de apresentarem certa
semelhanca, por exemplo, na questdo dos agenéedica comunidade e na realizacdo do
trabalho de campo, buscando ativamente a populac8er acessada, possuem também
diferencas importantes que lhes atribuem certde@fgingular”’, a ponto de ndo poderem ser
considerados “permutaveis” entre si, em especiah aelacdo aoempowermentdas
populacbes assistidas e publicos-alvo. Esta apepdm poderia gerar aprendizados
significativos na estrutura do SUS, no sentidoethsina-lo’ a fazer prevencao.

Existe uma preocupacao de que as relacdes estdbsleom instancias de governo estaduais
e municipais alterem o nivel de inser¢cdo publidedola, uma vez que ocorrem sob bases
historicas de articulacdo entre Estado e Socieddittrenciadas. Adicionalmente, ha
diferentes capacidades organizacionais envolvidas)o apontou Tendler (1997) no seu
estudo. Fica pairando a questdo de se estarianstagueas do SUS preparadas para
desenvolver tais acbes. Alguns defensores da desicgacdo argumentam que sim, e que
fora justamente a manutencdo da complementaridadeasheira como construida junto ao
governo federal o fator impeditivo da difusdo desgeendizado e sua incorporacao na rede
do SUS:

Com o passar dos tempos alguns servicos de satata fichando coisas
esquisitas, como “prevencdo é com ONG”, o que ensidero um

despropésito visto que compete ao SUS garantigralidade — que é a
soma de prevengdo, assisténcia e recuperacao.sadr@squivavam de
cuidar de aspectos sociais dos clientes por achgremisso também era
tarefa de ONG, desconsiderando a necessidadeedganpoliticas publicas
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dentro do proprio aparelho do Estado. Tornou-se wmspécie de
terceirizacdo de servicos que o Estado ndo tinbtitale prestar, com isso
diminuindo a capacidade ativista das entidadesod&edade civil. (Fabio
Mesquita — Ex-chefe SCDH).

Para os entrevistados, € nitida a necessidadeedesgas acdes sejam incorporadas pela rede
publica de saude, a partir da visdo de que a géstde servicos de forma continuada ndo
caberia as ONGs. Apesar disso, afirma-se que ne1preeo gestor local esta disposto ou tem
condi¢cdes de assumir tais agbes e que as ONGsi,ppreferem continuar a executa-las,
instaurando-se, assim, um conflito a respeito laldtidade” destas agoes.

Este conflito se torna mais nitido quando se awal@cais onde existem ac¢des consolidadas
de ONGs, notadamente nos grandes centros urbasiedalvez ja existam ganhos de escala
(com uma estrutura de provisdo ja montada) e ajm@has que permitem, por exemplo, a
continuidade das inovagbes. Em lugares onde tomawibhente n&o existem acdes em
HIV/Aids vindas da sociedade civil, de fato a opgaais factivel parece ser que a rede
publica de saude passe a oferecer essas agfes.p¥esesso, a participacdo da sociedade
civil pode ser estimulada, a partir das instandascontrole social ja existentes, como 0s
Conselhos de Saude. Também é possivel pensar emamibios com ONGs de localidades
proximas, ou a partir de uma articulagdo com osii®estaduais de ONGs/Aids, existentes e
atuantes na maioria dos estados. Em um contexto este se entende ndo s6 a necessidade
de ampliacdo de cobertura, como também o papelatrgoe a rede publica desempenha
nesta tarefa.

Se por um lado é razoavel supor que as acdes des @G conseguem dar a cobertura
necessaria, por outro lado € também razoavel guestaté que ponto ha o risco de que o
Estado chame para si tais atividades, deixe deampsi iniciativas da ONG e ndo consiga
implementar adequadamente tais atividades. Ou pig, perca a complementaridade que
possui nestas acdes, jA demonstradas, como a ifidadd de criar inovacdes e de
empowermentde grupos marginalizados. Para outros entrevisfad® servicos ja teriam
condi¢cdes de incorporar esse trabalho, cabendoN&GsQeforgcar suas acdes de controle
social ou se focar em a¢des de cunho mais estatégnovador.

A diviséao de trabalho, que parecia ter contornos irlaros quando focada no ambito federal,
assume, portanto, contornos incertos na medidawenestados e municipios se inserem e 0
processo de descentralizacdo se amplia.

Consideracoes Finais

Na anélise do compartilhamento das a¢cfes paradaigo de servi¢cos publicos na politica de
combate ao HIV/Aids no Brasil, observa-se que ha amergia construida, cujo inicio se deu
antes mesmo da politica se constituir, a partip@ssao de grupos da sociedade para sua
criagdo. Em um contexto de muitas lutas as orggfies da sociedade encontraram seu
espaco e contribuiram para a construcdo da ledame da politica juntamente com o
governo, além de ter sido decisiva na sua impleagéot seja produzindo inovagdes que
contribuiram para seu sucesso, seja operaciondbzegrtas acdes que o governo nao estava
preparado para realizar sozinho.

Analisar esta relagédo levando em conta apenaspamgieoda divisdo de trabalho nos moldes
propostos por parta da literatura da NGP (BRESSERHIRA e GRAU, 1999; GIDRON et
al, 1992; WRITE e ROBINSON, 1998), que se foca matagem comparativa entre as
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diferentes organizacdes, deixa de lado questbexriantes, com relacdo ao fortalecimento do
capital social e construgdo democratica. Esta &tivide trabalho € retratada principalmente
pela nocdo de complementaridade das acdes de zagées governamentais e da sociedade,
destacando a flexibilidade, experiéncia especi@ddiza habilidade para chegar a clientes
dificilmente alcancaveis; e possibilidade de ajuste prestacdes de servico as caracteristicas
e necessidades de destinatarios especificos, eaminente de diversidade.

Verificou-se uma forte complementaridade e insergémlico/privadana politica de
HIV/Aids na sua versao centralizada, com uma dwvisde tarefas que acaba se
institucionalizando com a assinatura dos acordosn co Banco Mundial. A
complementaridade se mostrava mais forte no trabathm populacdes vulneraveis, na
prevencao e nas inovacgoes trazidas pelas ONGs

No entanto, a prépria complementaridade ja trazsiequestdes que vao para além da divisao
publico/privado, quando, por exemplo, insere ndtipal publica grupos sociais excluidos.
Portanto, compreender a sinergia desta relacdophenwlhar também esta insercéo
estado/sociedade. Ao olhar o histérico destas Getagpercebe-se que a sinergia ndo € um
jogo de soma zero, ela é construida por aspectganiaacionais que se refletem na
complementaridade, mas também por aspectos sist€raicelacionais, que se refletem na
insercdo de agentes publicos e privados no espaeatud¢do da politica. Esta € uma relacéo
permeada de lutas e aprendizados (EVANS, 1997).

Uma relacéo construida desde o momento em quenoesifms casos de aids foram detectados
no pais conseguiu supe@s relacdes de poder desiguais apontadas como itropgrara a
sinergia. A provisao dos servicos, especialmentvés do acordo com o Banco Mundial,
também consegue superar as dificuldades de fimaeoi®, falta de responsabilizagdo, mas
nao as de coberturas desbalanceadas ou desigolaiss®, coloca-se aqui a contribuicdo dos
conceitos de sinergia, complementaridade e insgrgbbico/privada para a compreensao da
provisdo compartilhada de servigos publicos, qué peesente ndo apenas na politica de
HIV/Aids, mas também em outras politicas publicesja em nivel federal, estadual ou
municipal, como por exemplo, as parcerias do Progrde Saude na Familia nas comunidade
ribeirinhas na Amazonia (BARROSO, 2003).

Retornando ao caso do programa de HIV/Aids, obssevaima mudanca na propria

configuracdo da politica, com a modificagcdo daedate sustentacdo da sinergia até aqui
construida. Na medida em que a politica se desdiezatr pressionada também por uma
modificacdo do cenério da epidemia, que se expaediterioriza e passa a afetar diferentes
populacdes. Porém, a legitimidade das acBes emAltl¥/precisa ser sustentada com a
absorcédo de suas capacidades e inovacdes para mgtancias do SUS, observando a
necessidade de ampliacdo da sinergia ndo apendsnites da sociedade, mas também em
do Estado.

Portanto, a questdo da incorporacéo de atividadekcibnalmente desempenhadas pelas
ONGs no ambito do SUS nao deve ser pensada emgetenoposicdo Estado/ONGs, como
parece transparecer em algumas falas. A incorponaeb SUS ndo deveria represengar,
priori, 0 abandono do apoio as a¢des que vém sendo désdas pelas ONGs ao longo dos
altimos anos — seja para atividades de carater eoaisnuo seja para aquelas de carater mais
inovador e/ou estratégico —, o que significaria umealanca radical dessa divisao de trabalho
gue vem sendo construida e de certa forma, o abande estoques de capital social
acumulados desde o inicio da epidemia e que a@iia constru¢cdo de um circulo virtuoso
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nesta politica (EVANS, 1997).

Diante disso se desenha um cenario de descentédiza novos desafios se colocam para
manter e reconstruir a complementaridade e a i@gemublico/privada dos agentes
governamentais e societais na politica de comluakti\&/Aids.

Um importante dilema colocado reside no fato de @giprojetos de ONGs financiados pelo
Governo Federal contemplam diversas a¢fes de caditinuo, ou seja, que ndo deveriam
ser interrompidas, mesmo com o final desses pjétesim, faz-se necessario pensar de que
forma tais acdes terdo continuidade, se por meiardeapoio mais institucionalizado as
ONGs, ou se pela incorporacéo a partir de progrgoasrnamentais locais.

A superacdo desses desafios passa pela constrec@ovds relacbes junto a estados e
municipios, no tocante a possibilidade de se atizbes de controle social e de formulacdo
dos contornos locais desta politica e a0 mesmo depgaler ter acesso a recursos para
desenvolvimento de agdes.

No contexto historico que permeia a maior parte rétes;0es entre Estado e Sociedade no
Brasil, que muitas vezes envolvem a cooptacdo denmemtos sociais e o estabelecimento de
relacdes clientelistas, a descentralizacdo dagaotie HIV/Aids pode aumentar a tensdo entre
0 papel de parceria das organizacoes da sociedagi®visdo de servicos sociais e seu papel
de controle social.

Atrelado a isso, a questdao do financiamento destées precisa ser discutida, tanto no
sentido de permitir a autonomia de um conjunto dgamizacbes, como no sentido de
aproveitar uma estrutura ja montada de prestacasedecos, ainda que estas estruturas
possuam, como apontado por Write e Robinson (199&)or capacidade organizacional e de
planejamento.

A politica de descentralizacdo contempla algunsamemos para garantir um financiamento
regular para as acoes de prevencéo e assisténoid@s, por meio de concorréncias publicas
de responsabilidade dos Estados (CAMPOS, 2008Yetanto, é preciso avaliar como a
complementaridade local sera construida em termais mrogramaticos e como estes
recursos disponibilizados atuardo nesta constri®&i@ preciso também avaliar a construcao
da insercdo publico/privada entre os agentes mskcmembros de ONGs, dimensédo esta
que esta além da estrutura institucional da palitic

Finalizado, portanto, este periodo em que a Paliie HIV/Aids possuia contornos mais
centralizados, estdo postas novas problematicagremsanalisadas e que certamente
dialogardo com a vasta literatura ja existente nasiB sobre descentralizacdo e politicas
publicas.
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: Por assisténcia, entende-se o conjunto de agdembe necessarias para monitorar e combater a
atuacao do virus HIV no organismo humano, como raeftimento dos medicamentos antiretrovirais (mais
conhecido como Coquetel), realiza¢éo periddicaxdenes e consultas para monitorar a evolu¢édo ds eir
impacto dos antiretrovirais e tratamento para asnetilas doengas oportunistas e outras doencas raextal
transmissiveis. Por prevencéo, entende-se o confimtacdes destinadas a evitar que uma pessoa &estha
infectar com o virus HIV ou infecte outras pesseasp ja esteja infectado. Consiste em ac¢des pavhaa o

nivel de informacéo das pessoas sobre as formasmemissao do HIV, disponibilizacdo de insumosnao
preservativos, e a¢des que incentivam a adoc¢dordpartamentos mais seguros em relacgéo a infecgao.

" A tabela apresentada nos foi disponibilizada pddESCO. Originalmente continha apenas uma lista
bruta de todos os projetos financiados pela UNESQINODC (em um total de 5.242), sem distincao emsre
diversas organizacdes. Nosso trabalho consistitesmtar categorizar esses projetos para que Separass
aqueles efetivamente implantados por OSC/ONGs i@ermdo, obviamente, a grande diversidade de
organizagoes existentes) em rela¢éo aos execytadessas outras instituicdes.

. Nesse periodo, UNESCO e UNODC gerenciaram os casw@&nvolvendo as ONGs e os recursos do
Banco Mundial.

v Prefeituras, Consorcios Intermunicipais, Progsanea Secretarias Estaduais. Esses convénios se
destinam a implantacéo de projetos pontuais oatégicos em estados e municipios e sdo compleresraar
planejamento geral feito diretamente com o govédeaeral por meio dos PAMs — Planos Anuais de Acéo e
Metas. Portanto, tais dados devem ser interpretesibscautela, uma vez que a analise completa sériposke

dar por intermédio da analise dos Planos Anuaisad@ estado e municipio, o que ultrapassaria eito rou
escopo do presente trabalho. Ainda assim, consierditeis os cruzamentos de dados feitos, 0s gaasiem
significancia numérica ndo desprezivel.

v Incluindo fundacdes de apoio universitario e @ntle estudo ligados as universidades.

Incluindo associacfes de profissionais ligadbsspitais (como médicos e enfermeiros).

Inclui associacdes de classe e organismos imiemes, entre outros que nao se encaixavam nas
demais categorias.

i Pesquisa UNESCO (2005) mostrou que 78 por ceato@NGs respondentes (N=328) apontaram
convénios com 6rgéos publicos como uma de suassfaig recursos, sendo essa a opgdo mais assinalada.
importancia dos recursos governamentais ja hada @conhecida por pesquisa anterior realizada pslp
onde se apontava quas organizacdes conveniadas que assinalaram coavémmin Orgéos Publicos
[enquanto principal fonte de financiamento] provenente dependem exclusivamente desta fonte de
captacdo de recursos [...] os convénios com OrBébticos denotam um novo papel do Estado, no
caso através da CN-DST/Aids, na valorizacdo dathmbndo-governamental. Ao mesmo tempo néo
Ihe compete e dele ndo pode prescindir, especitdmsn focalizarmos as acdes de prevencdo em
resposta a epidemia no pais.” (BRASIL, 2001, p. 26)
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