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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo/Problemética

O referido projeto de pesquisa busca identificar e rediscutir o processo de
transferéncia da assisténcia hospitalar no Municipio de Foz do Iguacu a Organizacao
Social “Pré-Saude” e suas repercussdes no ambito da prestacdo do servico de
salude a populacdo, bem como na relagcédo e vinculo entre os servidores daquele
servico publico de saude.

A instituicido Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar “Pré-
Saude”, de direito privado, administra, além do Hospital Municipal de Foz do Iguagu,
varios estabelecimentos em outros locais do Brasil, como hospitais publicos e
filantropicos. Além de administrar e assessorar planos de saude e hospitais, ela
presta consultoria a instituicbes da area de salde e a outros municipios, com
implantacdo de métodos de gerenciamento e modelos de atuacdo que, segundo a
empresa, visam racionalizar custos e otimizar resultados. A empresa também
apregoa que, a médio e longo prazos, o novo modelo de atuacdo que ela utiliza,
mais moderno e eficiente, acaba por envolver todos os setores de um hospital, numa
concentracéo de esfor¢cos que faz com que os bons resultados se mantenham e se
solidifiquem.

A escolha do gestor municipal de Foz do Iguacu em priorizar este modelo de
administracdo, em detrimento das outras opcdes discutidas e sugeridas pela
sociedade civil organizada, bem como pelo Conselho Municipal de Saude, implica
em repassar um determinado aporte financeiro de recursos publicos empregados na
estruturacdo do referido hospital, advindos do Governo Federal e da esfera
municipal, para um ente privado. Dada a centralidade estratégica desta escolha da
gestdo, passa-se a discutir a importancia do processo de transferéncia da
assisténcia do hospital municipal a ja citada Organizacéo Social.

A pertinéncia do tema se estabelece na medida em que as Organizacdes
Sociais (0.S.), qualificacdo dada a determinadas entidades privadas, devem atuar
sem fins lucrativos, exercendo atividades de interesse publico. Este tipo de
instituicdo integra um terceiro género — o chamado “terceiro setor” -, com principios

privados e publicistas, mas que néo fazem parte da Administragdo Publica indireta.



Diante do exposto, pergunta-se: esta categoria de entidade - privada,
prestadora de servigo de interesse publico -, ao aplicar praticas e modelos de gestédo
de concepcdo privada, estaria trazendo um beneficio maior & populacdo usuéria
destes servicos, e um resultado de real economia para a gestdo municipal? Estariam
os servidores da “Pré-Saude”, mesmo que uma relacdo de trabalho precarizada,
satisfeitos com tal “oportunidade” de emprego? E como esta relagdo estaria
repercutindo na saude do préprio trabalhador?

A Lei 9637, de 15 de maio de 1998, ao conceder a estes organismos um
status de utilidade publica, portanto, de interesse social, declara a sua legitimidade,
podendo ser a elas destinados recursos orgcamentarios e bens publicos necessarios
para o cumprimento de contratos de gestdo pactuados. Esse titulo permite que a
Organizacdo Social, ao receber recursos orgcamentarios, administre servicos,
instalacdes e equipamentos que, muitas vezes, sdo do Poder Publico.

Por outro lado, como ferramenta para a efetiva implantacdo do Sistema
Unico de Salde, ha a necessidade de se consolidar uma politica de pessoal que
assegure condi¢cdes adequadas de exercicio do trabalho aos profissionais da saude,
sendo estas condicionantes imprescindiveis para a qualidade das atividades do
setor.

No caso das O.S., no entanto, estas condicbes ndo estdo sendo
observadas, haja vista o processo de arregimentacdo de funcionarios, via processo
com vinculo celetista, com o qual ndo se garante a estabilidade na carreira. Ao
considerar que o SUS se trata de uma politica de Estado, de base constitucional, é
flagrante a inadmissibilidade desta falta de estabilidade do seu quadro de pessoal,
pois isto compromete a perenidade dos programas de saude e, sobretudo, a criacdo
de vinculos mais duradouros, imprescindiveis, entre as equipes de saude e a
populacédo usuaria.

No Conselho Nacional de Saude, a questdo de um Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios (PCCS) tem sido permanentemente pautada (BRASIL, 2006),
levando-se em conta uma nova concepcdo de cargo publico, o que facilita a
superacdo da forma anarquica e desarticulada de tratar as questfes relativas a
estruturacdo dos vinculos de trabalho. O PCCS, para ser reconhecido como um
instrumento relevante para o processo de gestdo dos servicos, precisa estar
associado, indissoluvelmente, a agfes de formacgéo, de geréncia e de remuneracao

de recursos humanos diante de uma dada realidade organizacional.



A contribuicdo do trabalhador para o éxito na instituicdo a que esté vinculado
exige um planejamento prévio da capacitacdo para o exercicio de suas atribui¢des,
do acompanhamento e avaliagdo permanente de seu desempenho profissional,
individual e em equipe. Tudo isto deve estar articulado ao processo de avaliagdo na
carreira, com consequéncia na sua remuneracdo basica e nas gratificacbes e
incentivos funcionais.

Um dos principais problemas apontados na gestdo de pessoas diz respeito a
necessidade e, simultaneamente, na dificuldade de contratacdo de pessoal. Outra
guestao relevante que se soma a essa reside na existéncia de diversas modalidades
de contratacdo, 0 que cria inimeros problemas para a gestao, como, por exemplo, a
diminuic&do da governabilidade do setor.

Desse modo, é salutar identificar os problemas e seus condicionantes, para
gue o debate ndo assuma um viés estritamente ideolégico, mas que enfrente o
dilema colocado no que é pertinente a gestdo do trabalho na saude, “engessada”
pela regulacdo rigida do emprego publico versus excessiva precarizacdo dos
vinculos empregaticios.

A precariedade das condicdes de trabalho manifestada na violagdo dos
direitos trabalhistas, na inseguranca de manter o posto, na insalubridade do
ambiente de trabalho, e na pressao pelo aumento do ritmo da producéao interfere na
saude dos trabalhadores e, também, no modo de agir, pensar, sentir e fazer.

Portanto, as dificuldades culturais, ideologicas e politicas no
estabelecimento de acfes eficazes no campo da Saude do Trabalhador somam-se
as mudancas do mundo do trabalho e a opcéo do Estado por um projeto neoliberal
de governo. (LOURENCO; BERTANI, 2007)

A nao-elaboracdo e a nao-efetivacdo de um Plano de Cargos, Carreiras e
Saléarios (PCCS) dos profissionais da saude, bem como a precarizacao as relacdes
de trabalho, podem ser vistas como um aspecto fundamental que compromete a
gualidade de um servico, ja que prioriza critérios economicistas em detrimento de
critérios de comprometimento com a satisfacdo de necessidades humanas. Essas
posturas também contribuem para a falta de estruturacdo e do pleno funcionamento
do Sistema Unico de Saude no Pais.

Em um estudo, LACAZ (1997) enfatiza ainda o papel substancial da
Constituicdo Federal de 1988, precedida pela VIII Conferéncia Nacional de Saude,

em 1986, e na continuidade dada pela 12 Conferéncia Nacional de Saude do



Trabalhador (I CNST), na assisténcia universal ao trabalhador, acompanhada da
prevencao e da intervengdo nos ambientes de trabalho. A Constituicdo Federal (CF)
estabelece parametros legais para a constituicdo do campo da Saude do
Trabalhador no Sistema Unico de Salde (SUS), onde assevera, no artigo 200, a
ampliacdo do atendimento do SUS para além da interven¢do no corpo ou suas
partes, ou seja, para a intervengdo nas causas e, inclusive, nos ambientes de
trabalho. Tal fato é confirmado no inciso Il, onde se |é: “[cabe ao SUS] executar as
acOes de Vigilancia Sanitaria e Epidemiol6gica, bem como as de Saude do
Trabalhador”’, e no inciso VIII: “[cabe ao SUS] colaborar na protecdo do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho”.

Neste periodo de 22 anos que decorrem da implantacdo do SUS, houve um
acréscimo na estruturacdo e na expansao do Sistema, capitaneado principalmente
pelos municipios, sem que fossem garantidos os aportes financeiros necessarios.
Como consequéncia dessa transformacéo, a municipalidade, muitas vezes, teve que
buscar alternativas de contratacdo para os novos trabalhadores, em funcdo do
constrangimento legal trazido da Lei de Responsabilidade Fiscal. Ao mesmo tempo,
o nivel municipal permaneceu sem orientacdes corretas e claras de como proceder
diante dessas novas exigéncias, sobretudo pelas caracteristicas dos programas e
num quadro de instabilidade administrativa e orcamentaria.

A mesma politica neoliberal que levou ao desfinanciamento do Sistema,
também ofereceu uma “saida” para os municipios, a de se valer das parcerias com
Organizacdes Ndo Governamentais (ONG) ou Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP) e contratos com cooperativas.

Com isso, surgiram novos problemas associados a precarizacdo dos
vinculos de trabalho. Assim, o trabalho precario em saude tem sido identificado
como mais um sério obstaculo para o desenvolvimento do sistema publico de saude.

Desta forma, com o intuito de buscar solu¢bes para a precarizacdo dos
vinculos de trabalho, é preciso se ampliar a consciéncia coletiva em torno dos
maleficios sociais que a situacdo acima descrita acarreta, e da urgéncia de se adotar
alternativas de agcdo com o objetivo de superar a precarizacdo dos vinculos de
trabalho no SUS. Para tanto, novas pactuacbes com subsidio federal, devem ser
instituidas, além de metas no processo de desprecarizacdo assumidas pelas trés

esferas de governo.



O referido projeto pretende discutir estas tematicas, com foco na situacdo de
Foz do Iguagu, e assim se somar ao aprofundamento das discussdes sobre: o
continuo processo de privatizacao da assisténcia hospitalar em curso no pais; como
a populacéo usuéria percebe e interage com a terceirizacdo do Hospital Municipal de
Foz do lguacu; e qual a relagdo dos servidores da unidade de saude publica
terceirizada. Com isso, espera-se contribuir com a implantacdo de melhorias para a

organizacgao publica.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar 0 processo de gestdo privada num servigco hospitalar publico no

Municipio de Foz do Iguacu.

1.2.2 Objetivos especificos

Discutir as razdes que levaram ao processo de transferéncia do atendimento
hospitalar da gestéo publica a gestao privada.

Detectar o grau de satisfacdo dos usuarios em relacdo ao atendimento de
assisténcia hospitalar no municipio.

Conhecer aspectos da saude do trabalhador da unidade hospitalar e suas

repercussoes.

1.3 Justificativas

O setor de assisténcia meédico-hospitalar no Brasil, reproduzindo uma
tendéncia mais geral da economia capitalista contemporanea, vem utilizando, de
forma crescente, o expediente da terceirizagcdo. A intermediacdo de agentes
terceiros, organizacionalmente constituidos para o suprimento de forca de trabalho e
servigos, tém sido demandados por empresas tanto privadas como publicas como

forma de diminuir gastos.



De uma maneira genérica, a terceirizacao pode ser conceituada como sendo
uma contratacdo de agentes em lugar da contratacdo direta de empregados
assalariados, sob regime estatutario, no caso do servico publico, ou de forma
semelhante, da contratacdo ou "credenciamento” de autdnomos, para provisao de
servigos profissionais ou de qualquer outro tipo, dentro de uma organizacao.

A terceirizacdo no setor publico de saude tem-se colocado como uma
alternativa gerencial para flexibilizar da gestado do trabalho, e por isso mesma tem
sido considerada uma opc¢ao polémica. Com relacdo ao servico prestado no setor
publico, os agentes terceirizados dizem objetivar a melhora do desempenho,
reducdo dos custos e obtencdo de maior quantidade e qualidade de servigcos para
melhor servir a populacdo. No entanto, a questao relevante que aflora sobre esses
pressupostos diz respeito ao efetivo cumprimento dessas expectativas.

O setor saude da administracdo municipal em Foz do Iguagu ndo esta a
margem das transformac¢des do mundo do trabalho. Neste, as pressdes, advindas
do crescente aumento dos custos com pessoal e com a demanda por servicos
especializados e de alta complexidade, além da necessidade de eficiéncia num
ambiente tecno-competitivo, tém propiciado um campo fértil para a terceirizagéo, e
isso ndo tem sido diferente no municipio.

Até recentemente, o processo da terceirizacdo - e a condicdo precéria
surgida pela relacdo de trabalho sob estas condicionantes, no setor de servicos de
saude -, esteve de alguma maneira localizado em func¢des de apoio essencialmente
operacional, como servicos gerais e administrativos, servicos de hotelaria e outros
considerados pouco essenciais, bem como em algumas areas de apoio diagnostico
e terapéutico, sendo estes setores, por vezes, superespecializados.

Agora, no entanto, a tendéncia atual de terceirizacdo na contratacdo de
trabalho no setor saude sob competéncia do gestor municipal vai além dos servicos
gerais de limpeza, vigilancia, alimentacdo, manutencéo, ja tradicionais, passando a
atingir, também, os servigcos profissionais e técnicos, inclusive com a cessao de
profissionais ja lotados no hospital antes da terceiriza¢édo, para a atuacao sob regime
de contratualizagao.

A precarizacdo do trabalho faz parte de um conjunto de tendéncias muito
fortes da economia brasileira, as quais, em ultima instancia, decorrem do processo
de globalizagcdo. De um modo geral, o tema da precarizagao do trabalho costuma ser

discutido em conjunto com a questao da flexibilizacao das leis trabalhistas. No caso



10

do SUS, a precarizacdo dos vinculos de trabalho no setor publico tem algumas
particularidades que decorrem da desestruturacdo do aparato de Estado, da
desestruturacédo de algumas de suas carreiras, e da negagao em estruturar outras
tantas.

Em Foz do Iguacu, o processo de terceirizacdo no setor publico de saude
constituiu-se em uma estratégia para enfrentamento de alguns problemas imediatos
advindos do processo de construcdo de um hospital municipal, porém, ndo se
atentou para suas consequéncias. Por isso, julgamos que uma reflexdo critica
acerca de como esse processo se deu e como O setor estd organizado na
atualidade, bem como seus desdobramentos para os mandatarios dos servicos
publicos municipais e os profissionais de saude pode contribuir para a melhoria da

gualidade do servigo hospitalar prestado em Foz do Iguacu.
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2 REVISAO TEORICO-EMPIRICA

2.1 Algumas premissas do Sistema Unico de Saude

O Sistema de Saude do Brasil passou por diversas transformacdes nestas
duas ultimas décadas, sendo que boa parte das mudancas se baseou das diretrizes
surgidas durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizado em 1986. Essa
Conferéncia se tornou o marco dessas transformacoes.

Uma experiéncia extremamente produtiva advinda desse processo foi 0
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), criado em 1987. Ele surge
como uma consolidacao das Ac¢des Integradas de Saude (AlS), por sua vez criadas
em 1981, e que adotam como diretrizes a universalizacdo e a equidade no acesso
aos servicos, a integralidade dos cuidados, a regionalizacdo dos servi¢gos de saude,
a implementacao de distritos sanitarios, a descentralizacdo das acdes de saude, o
desenvolvimento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de uma
politica de recursos humanos. Nas AIS, também se previa a participacdo da
comunidade nas Comissdes Interinstitucionais, tanto nas esferas municipais e
estaduais. (PAIM, 1986)

Esses principios foram assegurados pela Lei n° 8.080, sendo este arranjo
legal denominado de Sistema Unico de Satde (SUS). A Lei, promulgada em 19 de
setembro de 1990, definiu e estabeleceu os principios e diretrizes deste “novo”
sistema, além da participacdo e o financiamento das trés esferas de governo e dos
prestadores privados de servicos no processo de assisténcia a saude.

Outra lei, editada um pouco mais tarde, em 28 de dezembro do mesmo ano,
a Lei n° 8.142, regulamentou a participacdo da comunidade na gestdo deste
processo assistencial a saude, e estabeleceu os Conselhos de Saude (nas trés
instancias: municipal, estadual e federal), além de definir as regras de transferéncias
de recursos da esfera federal para a estadual, e desta para a municipal. Neste
guesito, alguns condicionantes foram estabelecidos para o repasse regular e
automatico dos recursos aos estados e municipios, como, por exemplo, que estes
efetivamente constituissem o Fundo de Saude, Conselho de Saude, Plano de
Saude, que elaborassem Relatérios de Gestdo, definissem Contrapartida
Orcamentaria e instituissem Comissdo de Elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos
e Salarios. (BRASIL, 1990)
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2.2 As Organizagdes Sociais, braco privado na estrutura do Estado

Decorridas mais de duas décadas de existéncia do SUS, o que se constata
em varias partes do Pais, € que os servicos de saude publica estdo sendo
transferidos a iniciativa privada, sob o argumento de que a gestdo ou geréncia de
unidades hospitalares do Estado, por ndo ser atividade exclusiva, pode ser alocada
a iniciativa privada sem fins lucrativos. Segundo os argumentos, a referida
transferéncia acarretaria melhores servicos de sadde a comunidade; maior
autonomia gerencial e, por isso, maiores responsabilidades para os dirigentes
desses servicos; aumento da eficiéncia e da qualidade dos servicos, atendendo
melhor o cidaddo-cliente, a um custo menor, entre outros.

Através da implementacdo do Plano Diretor da Reforma do Estado, na
década de 90, se estabeleceram critérios para definir e regulamentar esta pratica de
transferéncia a iniciativa ndo publica, mas com atribuicdo estatal. Sob a
denominacdo de Organizacbes Sociais, criadas a partir da Lei 9637, certas
entidades, uma vez autorizadas, estariam aptas a ser parceiras do Estado na
conducéo da coisa publica, notadamente na prestacdo de servicos de saude publica.

As Organizacdes Sociais (0.S.), denominacdo dada as entidades privadas,
mas sem fins lucrativos, devem exercer atividades de interesse publico e integram
um setor paraestatal denominado de “terceiro setor”. Estas entidades, mesmo que
submetidas a principios da logica privada de mercado, estariam também, de certa
forma, vinculados ao controle publico do Estado, mesmo que nado fazendo parte da
Administracdo Publica Direta, nem mesmo representando uma de suas
descentralizacdes.

No entanto, esta categoria de entidade privada, prestadora de servico
privado de interesse publico, ao aplicar praticas e modelos de gestédo
“vanguardistas”, estaria contribuindo com um beneficio maior a populacdo usuaria
destes servicos? e tais beneficios também se confirmariam na relacdo de trabalho

entre os servidores que prestam servi¢cos no hospital?
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2.3 A precarizacgao do trabalho em saude

As proposicOes levadas a cabo sobre a reestruturacdo produtiva vém
trazendo grandes mudancas na relacdo capital/trabalho em todo o mundo e tem,
como seus referenciais, 0 avanco tecnoldgico através dos avanc¢os da informatica, o
trabalho polivalente, a terceirizacdo, a flexibilizacdo do emprego e dos direitos
trabalhistas, entre outros.

O vocabulo precarizacgéo, aplicado as relacdes de trabalho, se configura e se
justifica tal denominacgéo, quando observamos trés fendbmenos resultantes da pratica
intermediadora da mao-de-obra, o primeiro relacionado a subtracdo de direitos
fundamentais dos trabalhadores cooptados nas espécies de trabalho flexibilizadoras,
uma segunda repercusséo advém da fragmentacao da classe trabalhadora, devido a
perda do poder organizacional coletivo, diga-se da sindicalizacdo atuante, e por fim
0 processo de degradacdo do meio ambiente de trabalho, pois os trabalhadores
terceirizados trabalham em jornadas maiores, ocupam funcdes perigosas, ndo Sao
capacitados para o exercicio das atividades laborais e acabam sofrendo diversos
acidentes ou doencas ocupacionais, e no caso especifico de Foz do Iguacgu, atuam
em atividades correlatas com outros servidores concursados, que possuem
estabilidade no servico publico e com remuneragcdo superior mesmo que
desenvolvam atividades similares.

Portanto além de estarem sujeitos a estas condi¢cdes de trabalho precério,
com desprovimento de garantias sociais e certa instabilidade no mercado de
trabalho, ficam relegados a menos oportunidades de promocéao e treinamento, o que
certamente redunda em um oferecimento de servico, por parte deste trabalhador,
deficitario.

A situacdo dos trabalhadores do setor publico de saude sob relacdes
precarias, no atual mercado de trabalho, reflete a condicdo em que os profissionais
estdo submetidos a disciplina e a légica das relacdes capitalistas privadas,
essencialmente no que diz respeito a disponibilidade de uso da sua méo-de-obra por
parte do capital.

Segundo o Relatorio sobre Politicas de Desprecarizacdo das Relagbes de
Trabalho no SUS (BRASIL, 2006), a precarizagdo do trabalho faz parte de um
conjunto de tendéncias muito fortes da economia as quais, em ultima instancia,

decorrem do processo de globalizacdo. De um modo geral, o tema da precarizagéo
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do trabalho costuma ser discutido em conjunto com a questéo da flexibilizacdo das
leis trabalhistas.

A precarizacéo do trabalho esta presente, com caracteristicas e incidéncias
diversas, nos trés niveis de governos (federal, estadual e municipal).

Praticamente nenhuma instituicAo publica vinculada ao SUS pode se
vangloriar de ndo abrigar trabalhadores em situacao de precariedade. A Constituicéo
de 1988 consagrou o modelo estatutario para os servidores publicos, posteriormente
regulamentado pelo Regime Juridico Unico (RJU), obrigando também sua adog&o
pelas autarquias e fundagbes, a0 mesmo tempo em que extinguiu a alternativa de
vinculacdo celetista, praticada amplamente, até entdo, em Vvarios setores
governamentais. Esse modelo foi seguido por estados e municipios, que também
sufragaram a relacdo estatutaria do trabalho no setor publico.

A partir da segunda metade da década de 90, entretanto, devido as
propostas de reformas estruturais do Estado que entraram em discussao,
conduzidas principalmente pelo entdo Ministério da Administracdo e Reforma do
Estado (MARE), presenciou-se 0 surgimento de idéias contrarias ao processo de
vinculacao dos servidores pelo regime estatutario.

A promulgacdo da Emenda Constitucional N° 19 de 1998 deu nova redacéo
ao art. 37, flexibilizando a forma de vinculo de trabalho na administracdo publica.
Dessa forma, viu-se o surgimento no pais de uma politica que colocava o modelo
estatutario, cada vez mais, ndo como um modelo apropriado e Unico para todos
servidores publicos, mas aplicado apenas aquelas funcdes inerentes ao proprio
Estado, ou seja, fungdes consideradas do “nucleo estratégico” de Estado, reservado
aos funcionéarios que exercem funcdes regulatérias e administrativas de alto nivel,

como definido na proposta de reforma do Estado pelo Ministro Bresser Pereira:

A reforma administrativa do Sistema de Salde do Brasil pressupfe que a
descentralizacdo permite um controle muito melhor da qualidade e dos
custos dos servicos prestados localmente. Que a descentralizagdo
acompanhada de controle social por parte da comunidade atendida pelo
servigo torna-se duplamente efetiva. Que funcionarios que exercem funcgdes
regulatorias e administrativas de alto nivel serdo considerados, a titulo de
exercicio profissional, inerentes ao proprio Estado... (PEREIRA, 1998, apud
LIMA JUNIOR, 1998)

Nesta nova concepc¢ao, a Saude néo foi considerada nucleo estratégico de

Estado, mas sim, como fazendo parte das fungdes “ndo exclusivas de Estado”. Ao
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longo dos anos 90, passou-se a adotar no SUS a politica da flexibilizacdo e da
precarizacdo das relagbes de trabalho, adotando diversas modalidades de
vinculacdo. Tal politica preconizada pelo Governo Federal acabou sendo seguida
em boa parte dos estados e municipios, provocando um enorme processo de
precarizagdo do trabalho no SUS.

A definicdo tradicional de saude € puramente negativa, ou seja, €
conceituada como a auséncia de doencas, e esta inserida em uma viséo, restritiva,
médico-biologista da questdo da saude. Desta forma, € legitimo as contestacdes
surgidas a esta definicdo, como por exemplo a que se aplica a uma analise da
determinacado social da saude, onde a defini¢cdo tradicional do conceito saude, seria
uma antidefinicdo, pois negaria qualquer perspectiva analitica ao tema da saude e
reduziria efetivamente toda a questdo ao tratamento e prevencdo das doencas e
lesbes. Por outro lado, a definicAo de saude da Constituicdo da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), de 1946, que considera a saude como um estado de
perfeito bem-estar, também ¢é passivel de contestacdes, apesar da concepc¢ao
positiva, como 0s aspectos de indeterminac¢des, como a incapacidade de especificar
0 objeto que se pretende definir. Outro inconveniente seria, o fato de se postular a
saude como um estado ideal de plenitude, reservando ao objetivo final da existéncia
humana e sua completude, algo inatingivel. (FLEURY-TEIXEIRA, 2009)

Uma definicdo que tem conquistado paulatinamente mais espaco no setor
saude é a conceituacdo da saude como recurso a vida das pessoas, a visualizagcao
como um meio uma condicdo para a realizacdo da vida, um dos elementos da
gualidade de vida e uma das condicdes objetivas para o desenvolvimento humano.

Esta definicdo é objetivamente adotada quando se busca avaliar as
condi¢cBes de saude de um certo universo humano, ou o impacto sobre a saude de
uma dada intervencdo como por exemplo em planos, projetos, programas..., é
também a partir desta concepcdo que, dentro do complexo dinamico do
desenvolvimento humano, a salude em sua concepcdo multidimensional busca
objetivar a promoc¢éo, a protecdo e a recuperacao da vitalidade psicofisioldgica -
capacidade para o exercicio ativo de si dos individuos para a sua realiza¢do na vida.
(FLEURY-TEIXERA, 2009)

Dentro destas inUmeras conceituacdes sobre a questao saude, é notorio que
a relacéo de trabalho entre os profissionais que executam, na ponta, as relacdes de

promocédo a saude aos usuarios do sistema publico brasileiro, devem-se também ser
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incorporadas a estas definicdes, ou seja, estes trabalhadores também desfrutam de
conceituacOes absortas desta definicdo de espectro multidimensional.

Todas as modalidades de relacdes precérias de trabalho surgidas, além de
contrariarem 0s preceitos constitucionais previsto no art. 6 da Constituicao Federal,
colocam em franca situagdo de desconforto e de inseguranca trabalhista e social,
aqueles que prestam assisténcia a populacdo. (BRASIL, 2005)

A excecao do regime celetista, que assegura garantias trabalhistas ao
trabalhador, as demais formas de contratacdes constituem mecanismos precarios de
contratacdo. Mesmo o contrato pelo regime CLT (Consolidacdo das Leis do
Trabalho), quando temporério, ndo representa para o Sistema de Salude e nem para
o trabalhador, sinbnimo de trabalho com garantias, uma vez que o0 mesmo podera
ser interrompido, prejudicando, em muitas vezes, a continuidade das atividades de
saude. Situacdo ainda mais grave € que, na auséncia de servidores publicos nos
locais de trabalho, esses prestadores de servigcos passam a ser responsaveis nao so
pelas atividades assistenciais, como também pela propria geréncia das Unidades de
Saude, sob contrato de gestdo com o gestor publico, como ocorre com algumas

cooperativas.

2.4 A terceirizacdo como uma das formas mais comuns de precarizacao

adotadas pelo modelo neoliberal

O problema da terceirizacdo como questdo importante entre as relacbes de
trabalho se deve a dois motivos. Em primeiro lugar por que a terceirizacdo, nas suas
diferentes formas, foi a resposta que a doutrina neoliberal encontrou para escapar
da presséo dos custos indiretos do trabalho, sob o argumento de proporcionar mais
eficiéncia e vantagens competitivas para os estabelecimentos. Em segundo lugar, a
terceirizacdo demandou processos de reforma flexibilizadora dos sistemas de
relaces de trabalho e regulacéo profissional que necessitaram se adaptar as formas
emergentes de propriedade e controle dos empreendimentos setoriais que a
terceirizacéo tratava de revelar.

Nesse sentido a aparente solugdo da terceirizagdo colocou problemas
graves que requerem, até hoje, mudancas nos sistemas de regulacdo das relacdes

de trabalho e das profissoes.
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Segundo Lima Junior, Lopez-Valcércel e Dias (2005), de uma maneira
genérica, a terceirizacdo pode ser definida como a contratacdo de agentes terceiros
em lugar da contratacao direta de empregados assalariados ou, de forma alternativa,
da contratacdo ou "credenciamento” de autbnomos, para provisdo de servicos
profissionais ou qualquer outro tipo, dentro de uma organizagdo. Estes agentes
terceiros podem funcionar simplesmente como intermediarios na oferta de forca de
trabalho a instituicdo contratante, como é o caso das agéncias de emprego, ou
podem proporcionar-lhes. (LIMA JUNIOR, LOPEZ-VALCARCEL; DIAS, 2005)

Pode-se dizer que o grau de preocupagcdao com o problema da terceirizagcéo
esta relacionado com seu escopo de abrangéncia, conforme visto, mas também com
a capacidade que a Instituicdo ou setor tenham com o seu manejo.

No caso do Brasil, os problemas da terceirizagcdo na area da saude sao
crescentes, seja no setor privado conveniado com o SUS, onde 0 processo ja é
antigo, mas muito discretamente regulado e em muitas areas mesmo desregulado;
seja no setor publico, que para fugir ao formalismo e a rigidez das normas de
contratacao e remuneracao, tem ensaiado formas de terceirizacdo que muitas vezes
se situam na informalidade e mesmo na ilegalidade. (BRASIL, 2009)

Segundo Sobrinho et al. (2006), as caracteristicas do trabalho em saude e
as formas de insercdo dos profissionais desse setor no mercado de trabalho
apontam para a urbanizacdo, especializacdo, reducdo da remuneracéo,
multiplicidade de vinculos empregaticios, participacdo crescente de mulheres na
categoria, elevada numero de plantdes entre as formas de trabalho, informalizac&o
crescente das relacdes de trabalho. Isso indica que o mercado de trabalho no setor
saude, no Brasil, vem reproduzindo a tendéncia geral da economia contemporanea
de utilizar, cada vez mais, o expediente da flexibilizacdo da contratacéo da forca de
trabalho. (SOBRINHO et al., 2006)

O capitulo da saude na Constituicdo Federal constituiu-se em uma nova
politica publica. Segundo o art. 196, a saude passou a ser um “direito de todos e
dever do Estado”, garantindo, independentemente de contribuicdo, “o acesso
universal e igualitrio as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacido”. E definido também que as agdes publicas de salde se efetivardo por
intermédio de uma rede integrada, descentralizada, regionalizada e hierarquizada,
constituindo, com a participagdo da comunidade, um sistema Unico em cada nivel de

governo. A lei 8.212, de 24 de Julho de 1991, determina em seu artigo segundo,
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paragrafo (nico, que atividades de saude s&o de relevancia publica e sua
organizacdo obedecera aos seguintes principios e diretrizes, como, por exemplo, o
acesso universal e igualitario, bem como o provimento das a¢des e servigos através
de uma rede regionalizada e hierarquizada, integrados em sistema Unico com
caracteristicas de descentralizacdo, com dire¢cdo Unica em cada esfera de governo.
(JAEGUER, CECCIM; MACHADO, 2004).

O atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas além
da participacdo da comunidade na gestéo, fiscalizacdo e acompanhamento das
acOes e servicos de saude, também fazem parte destes principios, além é claro da
participacdo da iniciativa privada na assisténcia a saude, obedecidos aos preceitos
constitucionais.

Em 27 de julho de 1993, a lei n°® 8.689, definiu a extingdo do INAMPS, criou
o Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do Ministério da Saude (MS), com a
responsabilidade da avaliacéo técnico-cientifica, contabil, financeira e patrimonial do
SUS. E, por ultimo, foram produzidas as Normas Operacionais Basicas (NOBs) e a
Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS).

Segundo Mattos (2001), até os anos 70, grande parte das sugestdes de
politicas para o setor salude dos paises em desenvolvimento eram resultados de
debates entre os representantes dos diversos paises interessados. A partir do final
da década de 80, as agéncias internacionais passaram a ter o discurso em comum e
passaram a impor a sua politica como forma de financiamento, que coincidiu com o
periodo em que o Banco Mundial passou a ter predominancia nesse processo. O
didlogo néo é mais sobre a construcdo do melhor projeto, mas como 0s paises em
desenvolvimento poderiam aderir a esse projeto.(MATTOS, 2001)

O processo de terceirizacao se distingue como uma busca de flexibilidade
externa que parece vantajosa face a rigidez dos padrdes vigentes da gestdo dos
guadros estatutarios. Ao seguir esta via, o setor publico submete-se a ldgica
administrativa que tem sido preconizada para a reforma do aparato de Estado, na
medida em que promove uma separacao entre a funcédo de gestao e a de prestacao
de servicos, o0 que teoricamente tende a elevar a eficiéncia dos gastos publicos.

No Brasil, essas modalidades vém se multiplicando e ganhando maior
visibilidade a partir da década de 90, quando se comecou a discutir e a incorporar as
guestbes relacionadas as necessidades de adaptacbes das organizacbes a

competitividade do mercado. Isso ocorreu como consequéncia das transformacgdes
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do mundo do trabalho, que passou de um modelo com base na padronizagéo e
rigidez, com poucas possibilidades de intervencao nos processos produtivos e pouca
autonomia dos trabalhadores, para um contexto onde as relagbes de trabalho
tendem a se tornar mais flexiveis.

O termo precarizacgéo, tem sido utilizado para designar perdas nos direitos
trabalhistas ocorridas no contexto das transforma¢gdes do mundo do trabalho e de
retorno as idéias liberais de defesa do estado minimo, que vém surgindo,
especialmente, nos paises capitalistas desenvolvidos a partir da terceira década do
século passado.

No Brasil, a flexibilizacdo e a precarizacdo das relacdes de trabalho,
passaram a ser amplamente adotadas, ndo s6 no ambito do Governo Federal, mas
também em boa parcela dos estados e municipios, fruto de uma politica que vigorou
a partir da segunda metade da década de 90, com as propostas de reformas
estruturais do estado Brasileiro. No que se refere a area da Saude, o enorme
processo de precarizacao do trabalho que ocorre a partir de entdo, fez com que
milhares de trabalhadores se encontrassem nessa condi¢cdo, em franca situacéo de
desconforto e de inseguranca trabalhista e social.

O enfrentamento do problema, que afeta diretamente a consolidacdo do
Sistema Unico de Saulde, passa necessariamente em reconhecer e valorizar o
trabalho humano em todas as suas dimensdes, desta forma ha, nas esferas
governamentais e nas liderancas trabalhistas o debate e a analise de alternativas
para combater a precariedade do trabalho no SUS, através do estabelecimento de
vinculos que assegurem direitos e estabilidade aos trabalhadores e também a
organizacdo dos servicos de saude oferecidos a populacdo, considerando que o
vinculo precario tem reflexos diretos na qualidade dos servicos oferecidos e na
regularidade do trabalho dos profissionais.

No entanto, a separacéo de funcdes, no caso da terceirizacdo no SUS, vem
ocorrendo desacompanhada de mecanismos regulatérios, e isto constitui importante
objeto e preocupacao dos gestores e liderancas que atuam na area.

Na érea da saude a terceirizagdo de servigos técnico-profissionais vem se
constituindo numa pratica adotada em hospitais privados e publicos. Os gestores
“tém demonstrado uma capacidade criativa e multiplicadora aparentemente
inesgotavel quanto a utilizagdo dos modelos de vinculagdo de pessoal” (SEIDL;
ZANNON, 2004).


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tra.html
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No caso do SUS, o que h& de novo é a diversidade das modalidades de
terceirizacdo, ndo sé as referentes aos hospitais, mas também as que se dao no
ambito do sistema de gestdo local como um todo. Caracterizam-se, de um modo
geral, por envolver uma mediacdo feita por empresas privadas, ONGs e
cooperativas, que contam, em comparacao com a administracdo publica, com maior
liberdade para contratacdo e fixacdo de niveis de remuneracao.

Tendéncia similar a terceirizagdo ocorre com a gestéo de hospitais publicos.
A paralisia ou a extrema ineficiéncia de algumas unidades hospitalares tem levado a
se estabelecerem certos arranjos institucionais em que 0s médicos e outros
profissionais suspendem seu vinculo com a administracdo publica e organizam-se
em cooperativas que passam a ser responsaveis ndo so pela prestacao terceirizada
dos servigcos, como também pela propria geréncia dessas unidades, sob contrato de
gestado com o gestor publico.

O Sistema Unico de Saude (SUS) vem experimentando uma série de
formatos juridicos e administrativos na gestdo de suas ac¢des, principalmente as
relacionadas a gestdo hospitalar. Os convénios com funda¢cdes de apoio envolvem
mecanismos com que alguns gestores publicos repassam responsabilidades e
estudam os modelos, como de organizacfes sociais e fundacdes estatais de direito
privado, em busca de solucdo para grandes desafios do sistema, sendo que esta
mudanca na gestdo do SUS envolve questdes delicadas como a distribuicdo de
poder, o repasse de recursos e as mudancas nas relacdes de trabalho.

A percepcdo da necessidade de que é preciso aperfeicoar o modelo de
gestdo € majoritario, e é a partir desta constatacdo que surgem esforcos para a
consolidacdo de um SUS mais abrangente e eficaz. Entre criticos e defensores das
mudancas, também é comum encontrar o consenso de que nenhuma solucao sera
magica: com o envelhecimento da populacdo e o avanco da tecnologia, trazendo
inovacOes terapéuticas e tecnoldgicas, o financiamento da saude continua sendo um

aspecto critico que paira sobre todos os debates acerca dos modelos juridicos.
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2.5 O papel do controle social na politica publica de saude

Uma das formas de atuacdo da sociedade, no processo assistencial a
saude, diz respeito a possibilidade, através do controle social, na formulacdo e no
acompanhamento da execucao e avaliacdo da politica de Saude no plano municipal,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Estabelecer diretrizes a serem
observadas na elaboracdo dos Planos Municipais de Saude, em funcdo de
caracteristicas epidemioldgicas e da organizacdo dos servicos de salde, sdo
competéncias do Conselho Municipal de Saude, além da previsdo normativa de
propor critérios para definicbes de padrdes e parametros assistenciais.

Com base nas reivindicacdes de participacdo da sociedade na gestdo das
politicas sociais, foram criados, como resultado da definicdo constitucional relativa
as mesmas, inameros Conselhos co-gestores de politicas publicas desde o ambito
municipal até o federal.

Os Conselhos foram incorporados a Constituicdo, na suposicdo de que se
tornariam canais efetivos de participacdo da sociedade civil e formas inovadoras de
gestao publica a permitir o exercicio de uma cidadania ativa, incorporando as forcas
vivas de uma comunidade a gestdo de seus problemas e a implementacdo de
politicas publicas destinadas a soluciona-los. A sociedade, atuando nos Conselhos,
teria a possibilidade de contribuir para a definicdo de um plano de gestdo das
politicas setoriais, conferindo maior transparéncia as alocacfes e favorecendo a
responsabilizacdo dos politicos e dos técnicos da administracdo publica.

A nocgao de “controle social” pode possuir uma acepgao ambigua, sendo por
vezes usada indistintamente, como capacidade que a sociedade tem de interferir na
gestdo publica, orientando as a¢bes do Estado e os gastos estatais na direcdo dos
interesses da comunidade ou alternativamente como o controle que o Estado exerce
sobre a sociedade. Trata-se de uma nocdo fortemente normativa e disciplinar
relativa a vida em sociedade, onde o controle social € concebido como a fiscalizacéo
direta da sociedade civil nos processos de gestdo da coisa publica e consistiria na
apropriagao, pela sociedade organizada, dos meios e instrumentos de planejamento,
fiscalizacdo e andlise das acdes e servicos de saude (BERGMAN, 1992, apud
CORREIA, 2000).

Pode-se afirmar que o resultado para a legitimidade dos Conselhos se

amplia quanto maior for o vinculo do conselheiro com sua populagdo ou setor
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representativo e quanto mais orgéanico for este vinculo. Caso contrario, toda a
responsabilidade pela representacdo € delegada ao representante, ficando
prejudicada a prépria proposta de representacao.

A instituicdo dos Conselhos de Saude como 6rgdos de controle social e
gestédo participativa é fruto da mobilizacéo de profissionais de saude e de setores da
sociedade civil, mas, na maioria dos municipios, sua implantacdo resultou de uma
politica de indugcdo do Ministério da Saude, condicionando o repasse de recursos
federais a criacdo do Conselho Municipal de Saude. Este processo resultou em
Conselhos cuja constituicdo € bastante dispare, desde Conselhos apenas
meramente protocolares e cartoriais a Conselhos que efetivamente fiscalizam os
gestores do SUS.

A participagdo popular na organizagdo do SUS, como previsto no art. 198,
lll, e art. 194, VIl da C.F, é a expressao mais viva da participacdo da sociedade nas
decisbes tomadas pelo Estado no interesse geral, ou seja, da participagdo popular
no exercicio do poder politico.

A regulamentacéo do preceito constitucional de participacdo comunitaria no
Sistema Unico de Saude pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1994, levou a
criacdo de um sistema de Conselhos de Saude em cada esfera do governo,
compostos por representantes de usuarios de servicos de saude (50% dos
membros), de trabalhadores da area (25%) e de prestadores de servicos publicos e
privados da saude (25%).

Os Conselhos teméticos institucionalizados, incluindo aqui os de saude,
significam uma perspectiva democratica e uma inegavel conquista politica da
sociedade civil, mas, nem sempre, a concretizacdo de suas proposicées depende da
maneira de como funcionam os nucleos de poder e de que maneira ocorrem as
interacdes entre os representantes do governo, dos trabalhadores e dos usuarios
nesse ambiente politico inegavelmente de disputa e de barganha.

Pode-se conceber que muitos representantes do governo ou do sistema
privado, representantes legitimos dos Conselhos, apenas o toleram, porque estdo
previstos institucionalmente. Na pratica, sdo refratarios a esta forma de controle
social e, em consequéncia, agem buscando reduzir o seu papel fiscalizador ou
deliberativo, franqueando-os a meros rituais de legitimacdo de politicas e decisbes

supostamente democraticas. E por essa razdo que Gohn (2000) propde que esses
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importantes canais democréticos sejam repensados criticamente para que de fato
cumpram as fungdes a eles atribuidas. (GONH, 2000)

Infelizmente, algumas formas de andlise simplificam demasiadamente o
funcionamento dos Conselhos, impedindo que sejam percebidos com mais clareza
0s potenciais democréticos de que sao portadores, ora superestimando o seu papel,
ora subestimando-o.

A andlise desse tipo de situacao pode superestimar o papel dos Conselhos,
por exemplo, ao colocar em segundo plano a estrutura em que estao inseridos, com
base no principio de que eles, por si mesmos e com base na legislacdo que os
ampara legalmente, podem promover o efetivo controle da sociedade civil sobre o
Estado e interferir decisivamente na formulacdo de politicas publicas de interesse
social e coletivo. Superestimados em suas func¢des politicas, esses atores sociais
esquecem que os Conselhos sdo portadores de limites e alcances estabelecidos
pelo préprio Estado e que as politicas publicas no atual contexto social s&o
profundamente marcadas pela idéia de regeneracdo e modernizacdo do Estado
muito mais a partir das relagbes econémicas ou do mercado do que pelas
necessidades sociais.

Ja no segundo caso, o tipo de analise feita € o de subestimar o papel dos
Conselhos, entendendo-os como instancia destituida de real capacidade de
intervencdo no debate publico para o exercicio do controle social ou da formulacao
de politicas publicas. Além disso, muitos governos, autoridades publicas e gestores
da saude avaliam que a maioria dos conselheiros, principalmente os representantes
dos usuarios, € técnica e socialmente despreparada para perceber com clareza a
l6gica de funcionamento e as necessidades do sistema de salude e 0s seus
consequentes desdobramentos.

Vigora a argumentacdo também de que, os Conselhos séo instancias
in6cuas no sentido de melhorar politicamente o funcionamento do sistema de saude
pois costumam ser transformados em instancias conflitivas, de impasses politico-
partidarios, ou servindo como trampolim para muitos de seus membros, deixando
em plano secundario as reais necessidades de discussdo e decisdo sobre as
guestdes relacionadas a saude.

Desta forma, pode-se avaliar os Conselhos como instrumentos que
deveriam ser apenas instancias homologatorias das decisées do gestor (a instancia

entendida como sendo tecnicamente preparada para promover o bem comum) ou,



24

no maximo, como instancia corretiva das acdes por ele desencadeadas, atendendo
assim muito mais ao formalismo e solenidade legal do sistema do que,
essencialmente propondo formas de alteragdo nas relagées de poder entre governo
e sociedade.

A participacéo popular e o exercicio do controle social feito pelos Conselhos
de Saude ocorrem no espaco publico. Este exercicio tem como contrapartida
fundamental a idéia de que a visibilidade e o compartilhamento do que é publico
devem estar baseados na premissa de Hanna Arendt (1993) ao afirmar que tudo o
gue vem a publico pode ser visto, ouvido, e comentado por todos.(ARENDT, 1993)

A comunicacao verdadeiramente democrética e passivel de tornar o homem
responsavel pelo seu proprio destino e capaz de problematizar o mundo, se da
através da relacdo dialogica, onde todo ato de pensar exige um sujeito que pensa,
um objeto pensado, que mediatiza o primeiro sujeito do segundo, e a comunicagao
entre ambos, que se da entre signos linguisticos (FREIRE, 1971). No entanto, o ato
comunicativo eficiente se da apenas quando 0s sujeitos Sao reciprocamente
comunicantes e que a comunicacao seja percebida dentro de um quadro significativo
comum ao outro sujeito.

Dessa reflexdo, podemos deduzir que o exercicio do controle publico nos
Conselhos de Saude s6 pode ocorrer em um determinado campo cultural ou politico
em gque existam informacgdes disponiveis e a capacidade dos atores sociais que ali
atuam em interpretar e atribuir novos sentidos a elas (alteridade), o que contraria a
idéia da teoria instrumental da comunicacéo e da informacao. O pressuposto € o de
gue os individuos sdo capazes de transformar determinados estimulos
informacionais e comunicacionais em formas cognitivas tanto para conhecer a
realidade que os cerca quanto para agir sobre ela, o que gera uma forma particular
de percepcao sobre 0s acontecimentos que ocorrem nesse ambiente.

A participacdo e a deliberacdo nos "novos espacos democraticos", criados
na esfera estatal ou na esfera publica, nos niveis local, nacional ou internacional,
comecaram a ser defendidos como fundamentais para tornar o sistema democratico
mais inclusivo. Esses "novos espagos” tém como fundamento a idéia de que boa
parte da atual incapacidade das politicas publicas em promover mudancas
substantivas no status quo resulta da nao-inclusdo dos destinatarios dessas politicas

Nnos processos decisorios.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem histérico-critica,
realizada tendo como base, o processo de transferéncia, por parte do municipio de
Foz do Iguagu, do atendimento hospitalar pablico no municipio a O.S. “Pr6-Saude”.

As etapas utilizadas para o desenvolvimento do projeto se constituiram
primeiramente de, uma revisdo bibliografica acerca do assunto bem como uma
analise da legislacdo pertinente e o processo histérico em que ocorreu esta
transferéncia, seja no plano nacional e local. O método de pesquisa adotado
consiste, aléem da parte bibliogréafica, de um estudo de caso no qual sera analisado o

contrato realizado entre o Municipio de Foz do Iguacu-PR e a O.S. “Pré-Saude”.
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4 A ORGANIZACAO PUBLICA DO SERVICO EM QUESTAO

4.1 Descricao geral

A instituicdo Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
denominada “Pré-Saude”, € uma entidade de direito privado que, administra, além
do Hospital Municipal de Foz do Iguacu, varios estabelecimentos em outros locais do
Brasil, sejam hospitais publicos e/ou filantropicos.

Atua também na &area administrativa, com assessoria a planos de saude e
hospitais, prestando consultoria a instituicbes da area de saude, bem como a
municipios. Segundo a empresa o0 processo de implantacdo de métodos de
gerenciamento e modelos de atuagdo mais sintonizados com as demandas atuais,
visam evidentemente beneficios econémicos aos seus clientes, pois ao racionalizar
custos e otimizar resultados, se habilita como alternativa eficiente na conducao da
assisténcia médico-hospitalar.

Apregoa também que, a médio e longo prazo, o novo modelo de atuacéo
empregado na unidade publica de saude hospitalar, sendo mais moderno e eficiente,
acabara por envolver todos os setores do hospital, em um processo centrifugo de
concentracdo de esforcos que, indubitavelmente fara com que os bons resultados se
perpetuem e se solidifiguem, e esses ganhos se traduzam em beneficios a
populacédo usuaria.

A “Pr6-Saude” conta com 284 funcionarios em regime de contrato celetista,
sendo 207 na enfermagem com 22 enfermeiros e 185 em nivel técnico, 35 médicos
e 42 funcionarios na parte de assisténcia indireta. Cabe relatar a situacdo de
aproximadamente 62 servidores publicos que atuam na instituicdo em regime de
cessdo, mesmo que este vinculo ndo seja oficializado, ou sua situacdo trabalhista
seja tacita. Esses trabalhadores encontram-se cedidos a instituicdo, desenvolvendo
atividades ja realizadas, sob regime estatutario, anteriormente a transferéncia.

As instalacbes sdo da ordem de 22 mil metros quadrados de area
construida, no antigo Centro de Especialidades Médicas, situado na Avenida
Parana, onde por consequéncia do fechamento do Hospital filantrépico denominado
Santa Casa, foi iniciado as obras de ampliacdo e constru¢cao do Hospital Municipal
de Foz do lIguagu. Neste processo de implantacdo o referido hospital, em

permanente processo de edificacdo, j& foi administrado por quatro grupos.
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Primeiramente a FUNPEA, que foi retirada do cargo por acusacdes de que a
entidade ndo tinha conhecimento na area hospitalar, depois o poder Executivo
escolheu a Fundacado Villela Batista, que também foi alvo de denuncias dos
usuarios. Apos a saida da Fundacéao Villela Batista o Hospital Municipal passou um
periodo curto, sendo administrado pela prefeitura, enquanto um projeto de lei, que
instituisse a Fundacao Hospital Municipal, de autoria do poder executivo municipal,
transitou no Legislativo Municipal. Com a aprovacao da Lei 3592/09, ficou autorizado
o Poder Executivo instituir a Fundacdo Hospital Municipal de Foz do Iguacu,
fundacédo estatal com personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos de
interesse coletivo e de utilidade publica, com duracdo indeterminada com sede e
foro no Municipio de Foz do Iguacu, com a finalidade de prestar servicos de saude e
de assisténcia médico-hospitalar mediante Contrato de Gestdo, em consonancia
com as diretrizes estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude - SUS. Porém em 19
de abril do mesmo ano, a O.S. “Pr6-Saude”, por meio de uma licitagdo, ganhou a
gerencia do principal estabelecimento publico de saude da cidade.

O hospital municipal, sendo o elemento de maior complexidade dentre as
unidades de saude do municipio, com cerca de 180 leitos, seu estudo passa a
envolver um universo de conhecimentos superiores ao de qualquer outro tipo de
organizacao de servicos relacionados a saude. A objetivacdo de maior efetividade é
sem duvida, conseguida ou pleiteada, com o pleno atendimento dos hospitais a
partir de seus espacos e suas tecnologias, 0 que permite a construcdo de uma
estratégia para o controle de sua manutencéo e analises de variaveis de risco.

No processo de identificacdo das principais centralizacfes de um o hospital,
aspectos relacionados a elementos arquiteturais, sistemas funcionais prediais e
parques de equipamentos, devem ser abordados, pois esses aspectos constituem-
se essencialmente fundamentais, e sdo nas necessidades de um ambiente seguro e
de qualidade, que a abordagem dos espacos edificados de um hospital e nas
respectivas instalacdes se fazem necessarios, e que, € o que se terd como fator

crucial no conhecimento de todas as variaveis envolvidas.



28

4.2 Diaghostico da situacao problema

Busca-se identificar o processo de transferéncia da assisténcia hospitalar no
municipio de Foz do Iguacu a O.S. “Pré-Saude” e suas repercussdes no ambito da
prestacao do servi¢co de saude a populagcédo, bem como na relagéo e vinculo entre os
servidores desta unidade publica de saude, inclusive com os desdobramentos na
esfera judicial, na qual 0 municipio e a instituicdo sédo réus em processo em tramite
na justica comum e justica do trabalho em grau de recurso.

A “Pré-Saude”, apesar ser uma entidade sem fins lucrativos, recebe por
meio de um contrato de gestdo, com duracao de 3 anos, firmado com o Municipio de
Foz do Iguacgu o valor de R$ 34.764.000,00 (trinta e quatro milhdes, setecentos e
sessenta e quatro mil reais) no primeiro ano de vigéncia do contrato, por meio de 12
(doze) parcelas mensais, sendo que ainda existiria uma taxa de fomento publico
mensal no valor de R$ 272.000,00 (duzentos e setenta e dois mil reais) destinados a
custeios de despesas.

A despeito do processo de transferéncia, balizado pelo contrato de gestédo
celebrado pelo Municipio de Foz do Iguagu com a O.S. “Pr6-Saude”, associagao
beneficente de assisténcia social e hospitalar, ha motivos e fundamentacdes legais
para estabelecer que se trata de uma situacao irregular, uma vez que 0 municipio
nao pode delegar a terceiros, inclusive O.S., OSCIP, Cooperativas e etc., servicos
publicos essenciais e permanentes, como é o caso de servidores da area da saude
gue devem ser contratados por concurso publico de provas e/ou titulos, observando
0s principios constitucionais da legalidade, impessoalidade, publicidade, moralidade
e da igualdade de oportunidades, e nem mesmo ceder a empresas privadas de
guaisquer natureza juridica servidores estatutarios, que prestaram concurso para
exercer seus oficios nos 6rgaos publicos.

Ao proceder desta forma o municipio estaria promovendo um tipo de
intermediacéo ilicita de mao de obra, desrespeitando o mandamento constitucional
do concurso publico, provocando um dano difuso a coletividade de trabalhadores
gue nao tiveram condi¢des de participar de um certame democratico em igualdade
de condic¢Bes, na luta por um cargo publico, que é um direito subjetivo atribuido a
todos que preencham as condi¢des do edital de selecéo.

No tocante a prética ilicita de contratar servidores permanentes, sem

concurso publico, o Municipio de Foz do Iguagcu vem perpetrando tal despropésito,
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por meio de convénios celebrados com entidades beneficentes, através dos quais
contrata, por via transversa, em nome de ONGS, varios tipos de servidores para
atividades permanentes — no caso, trabalhadores da saude - pelo regime celetista
para prestar servigos na area da saude municipal.

Assim, o municipio indica varias pessoas, as contrata pelo regime celetista,
paga os salarios também indicados pelo municipio e estes trabalhadores, a partir
dai, passam a desenvolver suas atividades na area da satude do municipio, burlando
dessa forma 0 mandamento constitucional do concurso publico para atuar na area
publica, bem como a propria lei de responsabilidade fiscal.

Dessa forma, somando as irregularidades e ilicitudes, seja por meio de O.S.,
OSCIP, entidades filantrépicas etc., 0 servico essencial de “saude”, a ser prestado
pelo Estado (ou seja, pela administracdo publica direta) restou transferido, por meio
de convénios ou contrato de gestao a entidades particulares, extrapolando o carater
de participacdo complementar destas instituicbes, como determina o art. 199,
paragrafo 1°. da Constituicdo Federal.

Diante do exposto, cabe perguntar: as O.S., ao exercerem atividades de
interesse publico e ao aplicarem praticas e modelos de gestdo, estariam trazendo
um beneficio maior a populacéo usuaria destes servicos? O que pensar quando sao
alegados critérios de economicidade a municipalidade, mesmo que na contra-mao
da legalidade? Estariam a O.S. e 0 municipio desresponsabilizados e imunes aos
ditames jurisdicionais e suas repercussoes nas esferas civil, penal e administrativa?

Por fim, estariam os servidores da O.S., mesmo que uma relacdo de
trabalho precarizada, satisfeitos com a “oportunidade” de emprego? E como esta

relacéo estaria repercutindo na saude desse préprio trabalhador?
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5 PROPOSTA

5.1 Desenvolvimento da proposta

O contrato de gestédo firmado entre a municipalidade e a O.S. “Pro-Saude”
prevé o gerenciamento e a execuc¢do de atividades e servicos de saude a serem
desenvolvidos no Hospital Municipal de Foz do Iguacu, cujo uso das instalagdes fica
permitido pelo periodo de vigéncia do mesmo, mediante clausulas e condi¢des que
séo, hoje, alvo de disputa judicial.

Esta situacdo merece ganhar visibilidade, e para tanto se apresenta a
seguinte proposta, tendo por base a Constituicdo Federal e a Lei Organica da
Saude.

Dar inicio a um amplo debate sobre o processo de terceirizacdo, extensivo a
diversos setores da sociedade, com énfase na propria populacdo usuaria, como
forma de aprofundar o quadro diagndstico sobre o processo de terceirizacdo e suas
consequéncias.

Quanto mais elementos foram reunidos a respeito do tema, mais
gualificadas se tornam as informacdes, que retornando novamente a sociedade,
podem potencializar as discussdes por ela realizadas em outros momentos.

O que importa, nesse processo, € incentivar a pratica do debate sobre as
acOes do Estado, tendo em vista um dos principios basicos do SUS, o controle
social, e assim se fazendo, propiciar a elevacdo do nivel de consciéncia da
populacdo sobre sua cidadania e as condi¢Bes para sua concretizacdo. Além da
populacdo usudria do SUS, também tém interesse direto nesta tematica os proprios
profissionais de saude, além, evidentemente, dos integrantes de todos os escaldes
da administracao publica.

Em nossa opinido, ao estimular o controle social, a administracdo publica
adota uma postura democratica, e acreditamos que os resultados serdo de estimulo
ao interesse da comunidade pela coisa publica, de dar visibilidade a praticas ilicitas,
e de criar um clima de volta da confianca na politica, que anda em franco descrédito
€m nosso pais.

Enfim, a forma mais eficiente de controle social € aquela que se faz

incentivando e também qualificando a participacdo da sociedade.
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5.2 Plano de implantacéao

Estabelecer uma agenda de acbes que propicie 0 mais amplo e diversificado
processo de discussao e de respectiva informagao.

Realizar uma ampla convocacédo para debater o tema, tendo por base
principal o Conselho Municipal de Saude. Neste &mbito, organizar um Comité que se
responsabilize pela condugéo do processo.

Levar a discusséo para todos os Conselhos Locais de Saude, com previséo
de um encontro final onde todos os resultados parciais poderdao ser apreciados e
debatidos.

Nos debates mais localizados, convidar pessoas que ajudem na reflexdo
sobre o tema, devendo até, para melhor qualificar esse processo, ouvir 0sS
argumentos a favor e os contrarios as terceirizagOes/privatizacbes no ambito do
SUS.

Integrar, no processo de debate, representantes de Universidades,
Ministério Puablico, Camara Municipal, Governo Estadual (Regional de Saude) e
demais entidades da sociedade civil organizada.

Criar uma pagina eletrébnica especifica para divulgar material informativo,

reportagens, videos, entrevistas, textos e outros materiais pertinentes a questao.

5.3 - Recursos

Funcionérios publicos da administracdo municipal.

Conselheiros de Saude (Municipais e Locais).

Membros voluntarios de diversas entidades: de usuarios, de conselhos
profissionais, de igrejas, estudantes etc.

Recursos financeiros para cobrir eventuais despesas.

5.4 - Resultados esperados
A construgdo do SUS é permanente, pois a medida que se resolvem
determinados niveis de problemas, outros vao surgindo, de modo que a sociedade

deve estar permanentemente atenta e participante para novos desafios.
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Para além de buscar uma solucgéo efetiva, ou seja, o retorno da coisa publica
a administracdo publica, importa € estimular o processo democratico de debate,
previsto na idéia de controle social. A populacdo deve acreditar que tem capacidade
de organizacéo, e que essa organizacao tem forca de poder sobre o Estado e suas
instituicoes.

Portanto, espera-se, a partir das agcbes promovidas, que os conselheiros,
tanto em nivel central (Conselho Municipal), como em nivel local (Conselhos Locais
de Saude) se qualifiquem para o exercicio dessa funcéao.

A transferéncia da assisténcia hospitalar, balizada pelo contrato de gestédo
firmado entre a municipalidade de Foz do Iguacu e a O.S. “Pr6-Saude”, que prevé o
gerenciamento e a execucao de atividades desenvolvidas no Hospital Municipal uma
vez sendo um processo considerado inadequado, merece ganhar visibilidade. Para
isso, faz-se necessario um amplo debate sobre o processo de terceirizagéo,
extensivo a diversos setores da sociedade da sociedade civil organizada, com
énfase na propria populacdo usuaria, como forma de aprofundar a consciéncia social
sobre as consequéncias dessa modalidade de gestao.

O incentivo a pratica do debate sobre as acdes do Estado, refletindo sobre a
natureza constitucional de seu dever, bem como tendo em vista a questdo de
principios envolvida na construcdo do SUS, deve ser o foco nesta tentativa de
mudanca organizacional. Os procedimentos, estruturas, métodos e técnicas a serem
implantadas para que, efetivamente, ocorra a prestacdo da assisténcia hospitalar
com todo o rigor necessario a efetiva prestacdo publica da assisténcia a saude, se
faz pela discussao do papel do controle social.

As estratégias de implantacdo do SUS devem passar, necessariamente, por
varias etapas, onde ha atribuicdes de responsabilidades por essa implantacédo, bem
como uma forma efetiva de monitoramento que propicie a elevacdo do nivel de
consciéncia da populacdo sobre sua cidadania e que assegure as condi¢cdes para
sua concretizacgao.

A implantacdo da proposta de uma retomada pela Administracdo Publica do
Hospital Municipal, através de uma agenda de a¢Bes que propicie 0 mais amplo e
diversificado processo de discusséo e de respectiva informagao sobre este processo
é perfeitamente exequivel. Isso pode se dar, seja pela ampla convocacdo para
debater o tema no dmbito do Conselho Municipal de Saude, seja pela organizacdo

de um Comité proprio, que se responsabilize pela conducdo do processo,
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respaldado pela possibilidade de integragdo, no processo de debate, de
representantes legitimados e demais entidades da sociedade civil organizada.

A sociedade pode e deve acreditar que tem legitimidade em suas formas de
organizagao, e que esse controle tem capacidade de romper com estruturas aceitas
pelo Estado como Unicas saidas para a solu¢do de crises conjunturais e mesmo
estruturais. Com o avanc¢o da democracia verdadeiramente direta, portanto, popular,
cresce a aposta de que as politicas se tornardo mais responsivas as necessidades
da populacéo, a medida que esta for incluida nos processos decisorios. Afinal, quem
melhor do que a prépria populacdo para conhecer os problemas que a afetam ou

saber da qualidade dos servi¢cos que esta recebendo?

5.5 - Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas
Insuficiéncia de recursos para financiar o processo.
Morosidade na conducédo do processo.
Resisténcias internas, em todos o0s segmentos: administracdo publica,

grupos de usuarios alinhados com outros interesses, o setor privado, etc.



34

6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao buscar rediscutir o processo de transferéncia da assisténcia hospitalar
publica no Municipio de Foz do Iguacu para a esfera privada, e suas repercussdes
para a saude da populagdo, urge abrir o debate sobre o tema. A escolha por parte
do gestor municipal da terceirizacdo como forma de garantir a assisténcia hospitalar
apesar das posi¢cdes contrarias advindas do Conselho Municipal e também do
Ministério Publico, indica que, apesar de manifestacbes e opc¢des, discutidas e
sugeridas pela sociedade civil organizada, a ado¢do do modelo gerencial foi
baseada em critérios de conveniéncia e de oportunismo, sugerindo atos de absoluta
falta de democracia do gestor.

Os servicos de saude publica estdo sendo transferidos a iniciativa privada,
sob o argumento de que a gestdo ou geréncia de unidades hospitalares do Estado,
por ndo ser atividade exclusiva, pode ser alocada a iniciativa privada sem fins
lucrativos. O argumento é de que a transferéncia acarretaria melhores servicos de
saude a comunidade, com maior autonomia gerencial e, por iSso, com maiores
responsabilidades para os dirigentes desses servigos, com inequivoco aumento da
eficiéncia e da qualidade da atencao prestada, acarretando um melhor atendimento
ao usuario, a um custo menor.

Ao identificar como meta de eficacia prestar acdes que visam racionalizar
custos e otimizar resultados, a O.S. “Pr6-Saude” a frente deste projeto de
terceirizacdo, encampado e levado a cabo pela municipalidade, pretende, em um
novo modelo de atuacdo, concentrar esfor¢cos no sentido de que bons resultados na
assisténcia a saude, se mantenham e se solidifiguem, fazendo com que a
coletividade como um todo se beneficie.

A questdo que importa debater sobre essa iniciativa, ndo é somente se a
O.S. “Pré-Saude” estaria trazendo um beneficio maior a populagdo usuaria e
representando uma economia de recursos financeiros para a gestdo municipal. O
ponto crucial diz respeito a uma correta leitura do art. 197 da CF, onde se assevera
gue a execucao dos servicos de saude deve ser feita diretamente pelo Estado ou,
via convénio, por terceiros 0s quais comparecem com sua capacidade instalada e
em carater complementar, ou ainda por pessoa fisica ou juridica de direito privado

ndo filiados ao SUS. Todos eles exercem servicos de relevancia publica, mas
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aqueles prestados pelo Estado sdo de natureza essencialmente publica, integral e
universal, caracterizando-se como direito fundamental e dever do Estado.

Portanto, ndo é possivel, face as regras legais vigentes, o poder publico
transferir a gestdo, a geréncia e a execucdo de servigcos publicos de saude de
hospitais ou unidades hospitalares do Estado para a iniciativa privada. Estas,
praticando gestéo privatista, buscam a logica do custo-beneficio acima de tudo, e
dispensam todo e qualquer mecanismo regulador por parte da coletividade.

Com a terceirizacdo, ao se eliminar a licitacdo para compra de material e
favorecer a cessdo de prédios, bem como dispensar concurso publico para
contratacdo de pessoal e outros controles proprios do regular funcionamento da
coisa publica, associado a auséncia de garantias na realizagdo dos contratos ou
convénios, antevé-se inevitaveis prejuizos ao Erario Publico.

N&o se pode confundir assessoria gerencial que se presta a direcdo de um
determinado hospital publico - que pode inclusive ser contratada pelo Poder Publico
mediante licitacdo - com a propria geréncia desse hospital.

O processo de desprecarizacdo do trabalho no SUS implica na necessidade
de analisar alternativas de acdo e buscar saidas compativeis e viaveis para a
resolucdo desse grave problema, garantindo o respeito e a dignidade dos
trabalhadores que atuam na area da Saude.

E no centro desse problema se revela um outro grave aspecto, ja bastante
debatido neste trabalho, que é o da precarizacéo da vida laboral. O trabalho precario
esta relacionado aos vinculos com o SUS que ndo garantem a estabilidade e nem os
direitos trabalhistas e previdenciarios consagrados em lei, seja por meio de vinculo
direto ou indireto; mesmo que o vinculo seja indireto, € necessario garantir o
processo seletivo e, sobretudo, uma relagdo democratica com os trabalhadores.

Outra questdo que vem a tona, diz respeito a situacdo desigual dos
servidores da O.S. “Pr6-Saude”, quando se contrasta com a de outros funcionarios
publicos, que desenvolvem, em tese, a mesma atividade, mas com garantias de
estabilidade funcional. A isso se soma outra situacéo delicada, a que se relaciona
com a potencial fragilidade na relacdo de hierarquia e subordinacdo daqueles
funcionarios terceirizados, uma vez que estariam submetidos a situacdes de
vulnerabilidade, sendo esta um facilitador ao assédio moral.

Né&o é dificil pensar, como hipotese, que as relagbes mercantis que movem o

setor privado e as relagbes desiguais entre servidores ndo estaveis e servidores
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publicos possam levar as relacbes intersubjetivas a niveis extraordinarios de
competicdo, de negacao do outro, e de disputa financeira, sendo condicao favoravel
para a ocorréncia de violéncia moral entre 0s mesmos.

O medo do desemprego, as perseguicdes politicas e as represalias,
contribuem para o siléncio e perpetuacdo desta situacdo aviltante que,
consequentemente, repercutem na degradacdo fisica e mental de uma série de
agravos. Estamos falando da uma situacao propicia ao aparecimento de problemas
com a saude do trabalhador terceirizado.

A consolidacdo de uma politica de pessoal que assegure condi¢cdes
adequadas de exercicio do trabalho aos trabalhadores da saude € condicdo
imprescindivel para a qualidade das atividades do setor.

E preciso admitir que o processo de privatizacdo da assisténcia hospitalar
em Foz do iguacgu ainda esta distante de oferecer bons resultados de efetividade e
resolubilidade, seja pelo fato de que o referido hospital é essencialmente publico e
gue comporta cerca de 85% dos atendimentos pelo SUS, seja pelo fato de ser
relativamente recente (2 anos) a transferéncia do hospital a iniciativa privada.

Desta forma, a populacdo usuéria ainda nao possui elementos para ter um
discernimento capaz de considerar sua situacdo de cidaddo detentor de direitos e
apta a exigir o cumprimento dos mesmos, da condicdo de dependente do servico
terceirizado. Essa condido configura um quadro delicado, pois a populacdo fica
refém: como criticar o Unico servico de que depende?

A propoésito de detectar o grau de satisfacdo dos usuarios em relacdo ao
atendimento de assisténcia hospitalar no municipio, mesmo ndo sendo oportuno
este procedimento aferitivo pelas razbes ja explicitadas, deve-se incentivar
mecanismos de coleta de opinides sobre a satisfacdo pelo atendimento recebido,
mesmo sendo o critério da opinido subjetiva e sua comparatividade pouco razoavel.

Finalmente, sugerimos que sejam realizados estudos e propostas que
tenham como objeto, por exemplo, analisar a situacdo de saude ocupacional,
acidentes de trabalho, afastamentos temporarios, atestados de saude entre outros,
pois estes seriam dados capazes de trazer a tona as situacdes conflitivas abordadas

ao longo do trabalho.
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