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Privatizado

Privatizaram sua vida, seu trabalho, sua hora de amar e seu direito de pensar.
E da empresa privada o seu passo em frente,

seu pao e seu salario.

E agora ndo contente querem privatizar o conhecimento, a sabedoria, o
pensamento, que s6 a humanidade pertence.

Bertolt Brecht



Resumo

Este trabalho tem como objetivo analisar a implantagdo da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) de Sdo Pedro em Juiz de Fora MG considerada instrumento de
utilizacdo do fundo publico para viabilizacdo do projeto privatista de contrreforma do
Estado.

O Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora foi definido como cenério de nossa
pesquisa por representar um espago que ao congregar sujeitos com interesses
diversos possibilita a disputa pela alocacao do fundo publico.

Nessa perspectiva problematiza-se a construgcéo do sistema de Seguridade Social
no Brasil, o fundo publico, a contrarreforma do Estado e o papel dos conselhos de
saude considerado espaco de resisténcia.

Através da pesquisa das atas e resolucdes produzidas pelo CMS foi possivel
identificar os argumentos utilizados em prol da implantagéo do projeto privatista e as
estratégias de resisténcia desenvolvidas.

Essa dissertacdo pretende contribuir para reflexdo critica do processo de
contrarreforma empreendido pelo capital adensando argumentos para sua

desconstrucao.

Palavras-chave: Fundo Publico, Conselho Municipal de Saude, Contrarreforma do

Estado, Saude, Privatizacao.



Abstract

This study aims to analyze the implementation of the Emergency Care Unit (PAU) of
St. Peter in Juiz de Fora, MG considered tool use of public funds for the project
feasibility of privatizing the state contrreforma.
The Municipal Health Council of Juiz de Fora was defined as the setting for our
research because it represents a space to bring together individuals with diverse
interests enables the dispute over the allocation of public funds.
From this perspective problematizes the construction of the Social Security system in
Brazil, the public fund, the Contrarreforma state and the role of health councils
considered space of resistance.
Through research of the minutes and resolutions produced by the CMS was possible
to identify the arguments used in favor of privatizing and project implementation
strategies of resistance developed.
This thesis aims to contribute to the critical reflection process against reform by

capital undertaken densifying arguments for its deconstruction.

Keywords: Public Fund, the Municipal Health Council, Contrarreforma State, Health,

Privatization.
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Introducao

A presente dissertacdo tem por objeto a analise dos impactos decorrentes da
implementacéo da contrarreforma do Estado na destinacéo do fundo publico.

Por reconhecermos a importancia que o controle social tem representado
para a alocacdo do fundo publico e sua possibilidade de congregar sujeitos com
interesses diversos, elegemos como cenario de analise do nosso estudo, a UPA Sao
Pedro, o Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora.

As Unidades de Pronto Atendimento instituidas em 2003 se propdem a
prestar atendimento intermediario entre as unidades basicas de Saude e a rede
hospitalar, porém, a realidade tem evidenciado que a implantacédo deste servico tem
constituido uma estratégia de materializar o projeto privatista.

O projeto privatista norteador da contrarreforma do Estado empreendido
desde a década de 1990 no Brasil busca promover o enxugamento do Estado a
partir da delegacdo da execugdo de servigos considerados ndo exclusivos a uma
esfera publica ndo estatal composta pelas OS’s, OSCP’s e fundacdes. Os efeitos
dessa contrarreforma tém sido devastadores, principalmente no que tange a
utilizacéo do fundo publico para reproducéo do capital.

Empreendemos nossas andlises a partir do espaco do controle social, o
Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora, por reconhecermos a importancia
gue este tem representado na disputa pela alocacdo do fundo publico e sua
resisténcia ao projeto privatista.

Para alcancar a materialidade de nossa proposta, 0 processo metodologico
adotado buscou realizar a pesquisa bibliografica e documental.

A pesquisa bibliografica buscou um aprofundamento sobre os conceitos de
Seguridade Social, Fundo Publico, Contrarreforma e Controle Social, e ndo tem a
pretensdo de se esgotar neste estudo, mas sim construir uma reflexdo teorica
acerca de conceitos basilares desta dissertacao.

Nossa analise acerca do processo de implantacdo da UPA Sdo Pedro se
desenvolveu a partir da pesquisa documental das atas, resolucbes e demais
documentos produzidos pelo Conselho Municipal de Saude, obtidas através de seu
sitio eletrénico.

O periodo definido para realizacdo de nossa andlise esta compreendido entre

janeiro de 2010 e junho de 2012. Este recorte temporal se justifica por abranger o



ano no qual a UPA S&o Pedro inicia suas atividades, 2010, e o periodo final de
duracdo do programa de pos-graduacao, junho de 2012. Neste periodo totalizou-se
o levantamento de 46 atas, elaboradas pelo CMS, que foram analisadas a partir de
nosso referencial tedrico critico e dos eixos de analise construidos.

Para viabilizagéo deste estudo foram construidos dois eixos analiticos. No
primeiro eixo, intitulado “A implantacdo da UPA e a mediagdo do controle social”
buscamos elucidar a trajetéria percorrida para a implementacdo deste servico de
saude e os principais debates instituidos no ambito do CMS. Em nosso segundo
eixo analitico, denominado “definicdo do modelo de gestao”, analisamos como
ocorre a definicdo do modelo de gestdo da UPA e sua relacdo com o debate da
privatizacdo do setor salude propagada pela contrarreforma do Estado.

ApoOs estas colocacfes, cabe destacar que a dissertacdo foi organizada em
trés capitulos. O primeiro capitulo, intitulado “Seguridade Social e Fundo publico:
uma andlise necessaria”, tem por objetivo subsidiar nossas andlises acerca da
conformacao do sistema de seguridade social brasileiro e do lugar estrutural que o
fundo publico ocupa. Neste capitulo nos dedicamos também a aprofundar estudos
acerca da contrarreforma do Estado e seus efeitos para as politicas sociais;
principalmente no que tange a politica de saude.

O segundo capitulo, intitulado “Controle Social”, tem como objetivo resgatar a
construcdo historica deste espaco institucional de participacdo popular,
problematizar os impactos advindos da descentralizacao das politicas sociais e, por
fim, apresentar o Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora, cenério de nossa
pesquisa.

Em nosso ultimo capitulo, intitulado “Unidades de Pronto atendimento: novo
servigco ou velhos arranjos?”, apresentamos uma analise sobre nosso objeto de
estudo, a UPA, identificando sua origem e sua funcionalidade. A UPA Sao Pedro é
gerida pela Fundagdo de Apoio ao Hospital Universitario, assim, buscamos
apresentar a fundacdo e adensar andlises sobre ela. A analise das atas do CMS
ocorreram a partir dos conceitos empiricos ja referidas, a implantacdo da UPA e a
mediacao do controle social e, a definicdo do modelo de gestédo. Através do estudo
de caso, da implementacédo e da definicdo do modelo de gestdo da UPA S&o Pedro,

foi possivel elucidar o lugar que este servico ocupa no projeto de contrarreforma.



Por fim, nas consideracdes finais, resgatamos as questdes problematizadas
no decorrer da dissertacdo, apresentamos ponderacdes e indicacdes a partir das

evidéncias de nossa pesquisa.



Capitulo | - A seguridade Social

A Seguridade Social surge no contexto mundial a partir da crise do
capitalismo que, desde a quebra da bolsa em 1929, passa por uma longa onda
recessiva traduzida em uma profunda crise.

De acordo com os estudos de Salvador (2010), a Seguridade Social vai se
tornar popular e universal ainda durante a Segunda Guerra Mundial, a partir do
relatorio “Beveridge”, elaborado pelo do lorde britdnico William Beveridge. O objetivo
do referido plano era elaborar a proposta do Welfare State na Inglaterra.

Sobre o plano Beveridge Salvador afirma:

Beveridge (1943: 15) defende a tese de que, para evitar a interrupcdo da
capacidade produtiva ou a miséria decorrente de sua destruicdo, é
necessério o aperfeicoamento do seguro social em tres direcdes: estender o
alcance, com objetivo de abranger as pessoas excluidas; ampliar os
objetivos do seguro social para o maior numero de riscos. E aumentar os
valores dos beneficios. (Salvador 2010:75)

O Plano Beveridge, a partir de seu preceito universalista, padronizou
beneficios e criou outros que seguiam a expressado “do nascimento até a morte”.
Porém, o partido conservador se opO6s ao plano por considera-lo distante da
realidade e destinado a uma sociedade mais igualitaria (Salvador 2010).

No que tange ao financiamento da Seguridade Social, o Plano Beveridge
afirma que este deveria ser feito de acordo com a capacidade contributiva dos

cidadaos:

Com isso, a proposta de receita do orcamento da Seguridade Social
apresentada por Beveridge era apoiada de forma consideravel no
financiamento dos impostos gerais pagos pela sociedade, que
representariam, em 1965, cerca de 61% do orgcamento proposto, enquanto a
contribuicdo de segurados e empregadores seria responsavel por 22% do
orcamento. O montante de recursos advindos da contribuicdo dos
empregadores, do imposto industrial sobre empregadores e dos impostos
gerais (Tesouro Nacional) representaria 76% do or¢camento da Seguridade
Social contra 22% da contribuicdo direta dos segurados. Os 2% restantes
viriam de juros dos fundos existentes. (Salvador 2010:77)

Os criticos ao plano de Beveridge censuraram principalmente sua proposta de
financiamento, que aumentou a carga tributaria das camadas mais ricas da
populacdo, porém, isso ndo impediu que ele se tornasse norteador das mudancgas
de protecdo social estabelecidas em outros paises da Europa.

A redefinicdo do papel do Estado a partir da década de 1930, decorrente das

mudancas operadas no processo de acumulacdo, criou as bases econdmicas,



politicas e ideoldgicas para o provimento do bem estar através do gasto publico. De
acordo com Vianna (2000), o fortalecimento dos partidos socialdemocratas, a
difusdo do fordismo como modelo de organizacéo industrial e a imensa aceitacao
das propostas Keynesianas foram elementos essenciais para a construcdo do
conceito de Seguridade Social. A autora ressalta que o termo Seguridade Social foi
criado para demarcar a diferenca entre uma nova concepcdo em relacdo aos
restritos seguros sociais existentes até entao.

Segundo Vianna (2000), o impacto real das ideias de Beveridge se concentra
na capacidade de compatibilizar a democracia com a economia de mercado,
demarcando um novo ethos para a politica social que se propaga implementando
reformas nas décadas de 40 e 50 em diversos paises. No que se refere
especificamente a Inglaterra, pais de origem de Beveridge, as reformas
implementadas nos anos 40 tiveram o carater de ruptura com o liberalismo e sua “lei
dos pobres”.

De acordo com Salvador (2010), as ideias conservadoras de carater liberal
ressurgem no governo da primeira ministra Margaret Thatcher, no periodo de 1979 a
1990, que realizou uma contrarreforma na Seguridade Social inglesa,
desmantelando, em parte, a protecdo social construida no segundo pds-guerra,
baseada na reforma Beveridgiana e disseminando em todo o globo a necessidade
de limitar a intervencéo do Estado em nome da crise fiscal.

No Brasil, o sistema de seguridade social serd instituido tardiamente no final
da década de 1980 e de forma restrita, pois incorporou apenas as politicas de
saude, assisténcia social e previdéncia.

No que tange ao financiamento da seguridade social, esse se efetiva através
dos recursos recolhidos pelo Estado que conformam o fundo publico. E fundamental
analisar o lugar estrutural que assume o fundo publico tanto para reproducdo do
capital quanto da forga de trabalho.

Os recursos que compdem o fundo publico sdo oriundos principalmente dos
tributos pagos, direta ou indiretamente, pelos trabalhadores e sua destinagcdo ao
capital ou ao trabalho se efetiva a partir da disputa de classes.

A destinacéo de parte do fundo publico para sustentacdo das politicas sociais
foi uma importante conquista inscrita na Constituicdo de 1988, porém, serd na
década de 1990, sob a égide da contrarreforma do estado, que tais politicas se

materializarao.



Os efeitos da contrarreforma do Estado serdo devastadores para a disputa
pelo fundo publico, por parte da classe trabalhadora, e as medidas reformistas
permitem que parte dos recursos que compdem o fundo publico seja destinado sem
passar pela analise dos espacos de controle social.

Por reconhecermos a conquista histérica que a instituicdo dos sistemas de
seguridade social, e a conformacdo do fundo publico, representam para a classe
trabalhadora, nos dedicaremos, neste capitulo, a analise da construcéo historica do
sistema de seguridade social brasileiro. Posteriormente nos dedicaremos a analise
acerca da conformacdo do fundo publico e sua utilizacdo pelo capital. Por
compreendermos o impacto causado pela contrarreforma do Estado junto ao fundo
publico nos dedicaremos, no item 1.3, a uma analise mais profunda.

Entre as politicas sociais, a politica de saude de carater universal e publico
instituida em 1988, fruto da luta popular, tem sido frontalmente atacada; o que tem
resultado na desconstrucdo de um direito fundamental para os trabalhadores. Assim,
vamos buscar aprofundar nossa compreensao sobre a construcdo desta politica e 0s
rebatimentos da reforma do estado no item 1.4. Por fim, compreendendo os efeitos
desastrosos que as organizagdes sociais (OS’s), Organizacéo da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP’s) e fundagfes,- instrumento de viabilizacdo da reforma
do Estado -, ttm gerado para o setor saude, nos dedicaremos a problematizacéo de

tais consequéncias no item 1.5.

1.1 A Seguridade Social no Brasil: sua origem e atualidade

A Seguridade Social, ainda que tardiamente instituida no Brasil na década de
1980, representou algum avanco, sobretudo por ser antecedida por politicas
marcadas pelo acesso restrito daqueles que possuiam vinculos formais de trabalho,
com alto nivel de privatizacdo, centralizacdo de recursos e poder decisério na esfera
federal, além de auséncia de controle social.

A década de 1980 no Brasil é marcada pela redemocratizacdo da sociedade
resultante de um processo de ampla mobilizacdo popular. As reivindicacbes que
marcaram aquele momento histérico se dirigiam principalmente a necessidade de

garantia da participacdo, da democracia e da justica social (SENNA & MONNERAT,



2008). Tais reivindicagOes sdo materializadas no texto constitucional de 1988, que
institui o sistema de Seguridade Social brasileiro.

Apesar de, como afirmamos anteriormente, representar algum avanco, a
Seguridade social brasileira prevista pela CF de 88 é composta pelo tripé Saude,
Assisténcia Social e Previdéncia, o que denuncia seu carater restrito por incluir
apenas algumas politicas e se distanciar de uma proposta mais avancada.

Sobre o sistema de seguridade social instituido pela CF de 88, Salvador
(2010) afirma:

A seguridade social € uma das principais conquistas sociais da constituicdo Federal
(CF) de 1988, designando um conjunto integrado de ac6es do Estado e da sociedade
voltadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia
social. A concretizacdo dessa conquista social passa pela efetivacdo do orgamento
da seguridade social; para tanto, um dos principios constitucionais estabelecidos é a
diversidade das bases sociais exclusivas. Essas contribuicdes adicionadas as
receitas arrecadadas sobre a folha de pagamentos mais impostos a serem
transferidos pelo orgcamento fiscal seriam conduzidos para um fundo publico
redistributivo da seguridade social. (SALVADOR. 2010, p. 27 e 28)

E importante contextualizar o momento histérico no qual o sistema de
Seguridade Social brasileiro foi implementado: a década de 1990. Caracterizada
pela contrarreforma dirigida principalmente ao desmonte das funcdes do Estado e
justificada pelos neoliberais pela onda longa de estagnacdo do capital na década de
1990, foram instituidas diversas medidas que objetivavam efetivar a restricdo dos
direitos sociais adquiridos.

A resposta a estagnacdo foi pautada na flexibilizacdo das relacbes de
trabalho e dos direitos sociais conquistados, buscando a retomada das taxas de

lucro. Sobre tais considerag¢des Behring afirma:

Dentro disso, a politica social real é a de redirecionar (atencdo , nao
diminuir!) o fundo publico como um pressuposto geral das condi¢bes de
producéo e reproducado do capital, diminuindo sua alocacdo e impacto junto
as demandas do trabalho, ainda que isso impligue em desprotecdo e
barbarizagcdo da vida social, considerando que este € um mundo onde néo
h& emprego para todos, donde decorre a perversa associagdo entre perda
de direitos e criminalizagcédo da pobreza. (BEHRING, 2009, p.46)

A estratégia capitalista de recuperacdo da rentabilidade do capital, de acordo
com Behring (2009), envolve e se combina com outras estratégias, como a
diminuicdo dos custos do trabalho, a recomposi¢éo intensiva do exército industrial
de reserva ou superpopulagéo relativa, que objetiva disseminar um ambiente de

inseguranca para os trabalhadores e forcar a diminuicdo de seus custos de



reproducdo. De acordo com a autora, a busca por melhores condigbes de
exploracdo é parte de um processo econdmico, politico cultural de legitimacdo do
mercado como l6cus da sociabilidade e da perda de direitos, como uma necessidade
de governabilidade e governanca nas contrarreformas do Estado. Behring evidencia,
ainda, que a derrubada do projeto societario alternativo foi um elemento
impulsionador para a alteracdo da correlagdo de forgcas em favor do capital devido

ao desfecho doloroso da experiéncia real soviética.

A reacdo burguesa, desencadeada a partir das décadas de 1980 e 1990,
imp0de a lei do valor como organizadora das relagdes sociais e ataca as conquistas
civilizatérias do poés-guerra, como a seguridade social publica. Porém, o
desenvolvimento maduro do capital reconhece as contradicdes geradas por ele e o
papel regulador que as politicas sociais possuem. Sobre tal afirmacéo, de acordo
com Behring (2009).

Logo se percebeu o lugar estrutural e até de manutencado da seguranca
publica de politicas sociais nho mundo complexo do capital na sua fase
madura e destrutiva. Mas trata-se de uma politica social para este mundo:
longe do sentido de solidariedade, pacto social e reforma democratica e
redistributiva, embutidos na ideia beveridgeana e social democrata de
seguridade social. (BEHRING, 2009, p.47)

A politica social, no contexto neoliberal, busca conjugar a seletividade ou a
focalizacdo com a transformacdo de servicos e politicas de carater universal em
mercadoria através da privatizacdo ou da chamada terceirizacdo. Nesse contexto o
incentivo a disseminacdo de organizaces nao governamentais e a pratica do
voluntariado assumem um papel de destaque nas a¢des governamentais.

De acordo com Behing

Nessa nova situacdo, considerando os impactos sociais do capitalismo
contemporéneo e a condi¢édo geral da luta de classes, ergue-se, ao lado das
novas formas de gestdo da questdo social pela via da politica social
compensatoria — a Unica compativel com a légica do capitalismo
contemporédneo — e da mobilizacdo da sociedade civil, uma espécie de
“Estado penal”’.( Wacquant apud Behring 2009:48)

A tendéncia da politica social delineada se expressa no direcionamento do
fundo publico brasileiro. Behring, ao analisar o periodo entre 1997 e 2004, evidencia
uma estagnacdo da alocacdo de recursos para as politicas de seguridade social.

Segundo a autora:

Em valores ndo deflacionados, acompanhando a execucao orcamentéria
pelo Balanco Geral da Unido (BGU), vé-se uma evolucdo crescente dos



recursos alocados para a seguridade, em sete anos, de R$ 103 bilhGes para
R$ 227,1 bilhdes em 2004. No entanto, aplicado o valor deflator, evidencia-
se a queda dos valores, que ndo acompanharam o crescimento da carga
tributaria brasileira, da populacdo e da demanda em tempos de
neoliberalismo. (BEHRING, 2009, p.49)

Definida pelo artigo 194 da CF de 88, a Seguridade Social brasileira tem sua
proposta de financiamento baseada nos principios de Beveridge, ou seja, realizado
por toda a sociedade a partir de recursos provenientes das trés esferas de governo e
através de contribuicbes sociais previstas em lei. Porém, o sistema tributario
efetivado no pais assume uma estrutura extremamente desigual, na qual recai sobre
os trabalhadores a maior carga contributiva e concentra no nivel federal a maior
parte dos recursos arrecadados.

De acordo com Behring, em 2009 a carga tributaria brasileira encontrava-se
em torno de 34% do PIB, enquanto em 1994 representava 29%. No que se refere a
distribuicdo da carga tributaria, Behring evidencia que 68% estd concentrada na
Unido; 28% nos estados e apenas 4% nos municipios. Mesmo com a instituicdo de
transferéncias de fundo a fundo pela Constituicdo, mais de 60% da carga tributaria
permanece concentrada no ambito federal.

A concentracdo dos recursos tributarios no nivel federal contrasta com a
diretriz da descentralizacdo prevista pelas politicas sociais elaboradas na
Constituicdo de 1988. Somada a essa concentracdo, as politicas em maioria
permanecem sem previsdo legal de repasses financeiros das esferas federal e
estadual para os municipios, o que conforma um cendério no qual os municipios
ficam “reféns” de repasses para criar e manter os servigos publicos. A concentragao
da elaboracdo dos programas no nivel federal também impede que os municipios
tenham autonomia para implementar servicos em consonancia com as demandas da
populacao.

Acerca do formato tributario no Brasil, Behring (2009) aponta que ele nao
promove a redistribuicdo de renda na medida em que este incide em maior parte, em
72%, sobre os trabalhadores. Em sua pesquisa, que abarca o referido periodo de
1997 e 2004, Behring evidencia que o peso do orgcamento da Seguridade no
conjunto do Orcamento Geral da Unido (OGU )diminuiu ao longo dos anos
estudados e se manteve a partir de 1999 praticamente constante, o que mostra o
desinvestimento na &rea social, apesar do discurso contrario. (BEHRING, 2009,
p.50)



De acordo com Behring:

Um dos grandes vildes do Orgcamento da Seguridade e das contas publicas
em geral, no contexto do duro ajuste fiscal brasileiro, € o mecanismo do
superavit primario — e ndo o gasto previdenciario, tdo desqualificado na
midia falada e escrita -, instituido apés o acordo com o FMI, em 1999. O
volume de recursos retidos para a formacédo do superavit primario tem sido
muito maior que os gastos nas politicas de seguridade social, exceto a
previdéncia social. (BEHRING, 2009, p.50)

O superavit primario é resultante do calculo de receitas menos despesas,
desconsiderando entre as despesas 0s gastos com pagamento de juros da divida.
Porém, conforme informagbes do Forum Brasil de Or¢camento (FBO), como o
Superavit Primario ndo inclui as despesas com a divida, que sdo muito maiores que
esse superavit, esses numeros nao refletem a real situacdo das contas publicas.

Ao subsidiar a andlise da utilizacdo dos recursos retidos para formacao do
superavit primario, Behring explicita as informa¢des do Férum Brasil de Orcamento,
qgue indica: no ano de 2004, uma meta de 4,25% do PIB (que equivalem a
aproximadamente 70 bilhdes de reais) seria suficiente para construir 14 milhdes de
casas populares; ou assentar 2 milhdes de familias sem terra; ou gerar 3,5 milhdes
de empregos na agricultura.

De acordo com Behring, 0 superavit primario é alimentado pela DRU
(Desvinculacdo de Receitas da Unido), um mecanismo criado no ambito do Plano
Real que desvincula 20% das receitas de impostos e contribuicdes sociais. Para a
Seguridade Social, a incidéncia da DRU tem sido nefasta devido a crescente
arrecadacdo que as contribuicbes sociais vém representando e que tem sido
apropriada para a formacao do superavit primario; além de ser, consequentemente,
utilizada para o pagamento da divida publica em detrimento dos investimentos
sociais.

A DRU faz parte do pacote de instrumentos de desvinculacdo de recursos
tributarios brasileiros e representa o direcionamento dos organismos internacionais,
como o FMI, que caminham na dire¢cdo contraria das conquistas da CF de 1988.

Convergindo com as analises de Behring, Salvador afirma:

Os recursos desvinculados da Seguridade Social pela DRU tém
participacdo relevante na composicdo do superavit primario. Em 2000, o
desvio realizado pela DRU foi equivalente a 73% do superavit primario do
governo federal. No periodo de 2002 a 2004, a participacdo da DRU vinha
sendo reduzida ao montante do superavit priméario. Contudo, apds esse ano,
voltou a subir e, em 2007, 65% do superavit primario advem de recursos
gue pertenciam a seguridade social. Portanto, de cada R$ 100,00 de



superavit primario, pelo menos R$ 65,00 foram retirados por meio da DRU
do orgcamento da seguridade social.( SALVADOR, 2010, p.379)

A Previdéncia Social, que frequentemente € apontada como a responsavel
pelo déficit publico, em 2004 foi a responséavel por 85% do total do superdvit
primario.

As afirmacfOes de Behring (2009) e de Salvador (2010) sao corroboradas

pelas analises de Fattorelli (2011), que afirma:

Durante 2009, o total do orcamento executado foi de R$ 1,068 trilhdo, dos
guais nada menos que 35,57% (correspondentes a R$ 380 hilhdes) foram
destinados aos juros e a amortizacdes da divida. Enquanto isso, a saude foi
contemplada com somente 4,64 %, a Educacdo com 2,88%, a Assisténcia
Social com 3,09%, a Reforma Agraria com apenas 0,23% e 0 Saneamento
bésico com 0,08% (FATTORELLI, 2011, p.11).

Os dados apresentados por Fattorelli evidenciam um direcionamento dos

gastos publicos em dissonancia com as necessidades sociais apresentadas:

O resultado desse modelo € uma gigantesca divida social, que se expressa
em numeros contundentes: sdo 14,2 milhdes de analfabetos ou 10% da
populacdo brasileira com mais de 15 anos, 14,2 milhbdes de
desempregados; um déficit habitacional de 8 milhdes de moradias, além de
11,2 milhdes de famintos. Recentemente, foi divulgada outra pesquisa que
denuncia que mais da metade dos brasileiros sequer tem acesso a
saneamento basico. (FATTORELLI, 2011, p.10)

No final de 2007, a continuidade da DRU foi aprovada pelo Senado Federal
até 2011 e esse mesmo Senado aprovou, em 2008, a extincdo da CPMF.
Atualmente a DRU esta tramitando no Senado Federal, sendo que em nove de
dezembro de 2011, com 59 votos a favor e 12 contra, 0 governo garantiu a
aprovacdo, em primeiro turno, da Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC)
114/2011, que prorroga a Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU) até 31 de
dezembro de 2015. Cabe ressaltar que a votacdo da matéria ocorreu no apagar das
luzes de 2011, ano marcado pela 142 Conferencia Nacional de Saude, que rejeitou a
permanéncia da DRU.

Apesar do discurso reducionista propagado pelos neoliberais, € instigante
pensar o “lugar’ que o fundo publico assume no interior desta orientagcéo politica.

Assim nos deteremos a seguir ao debate sobre o fundo publico


http://www.senado.gov.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate=103351

1.2 - O Fundo Publico: sua origem e sua utilidade ao capitalismo

Segundo Salvador (2010), entre a segunda metade do século XIX e o inicio
dos primeiros anos do século XX, as ideias liberais foram enfraquecidas,
principalmente pelas mudancas no mundo do trabalho decorrentes da introducéo do
Fordismo. O Fordismo possibilitou maior pressdo da classe trabalhadora sobre o
capital, viabilizando o repasse dos ganhos da produtividade. Aliada a esse modelo ,
a Revolucdo Russa, em 1917, fortaleceu a luta dos trabalhadores no ambito
internacional.

As mudancas introduzidas, no processo de acumulacdo do capitalismo,
viabilizaram os grandes monopdlios e, ainda, propiciaram a fundicdo do capital
bancario e do industrial, criando o capital financeiro.

A partir de 1929, a crise instaurada pela quebra da Bolsa de Nova lorque e
pela Grande depressdo, que compreende o periodo de 1929 a 1932, foi propulsora
do desemprego em massa, da queda da renda e da taxa de lucro, tendo como
consequUéncia a perda da credibilidade do liberalismo econémico e o0 questionamento
da legitimidade do capitalismo. Os questionamentos, ao sistema capitalista,
possibilitaram o desenvolvimento do chamado WelfareState ou “Estado de Bem
Estar Social.

Segundo Oliveira (1998), o Estado de Bem Estar Social, também chamado de
Estado Providéncia, é consequéncia da implementacdo de politicas anticiclicas de

orientacdo Keynesiana:

Este pode ser sintetizado na sistematizacdo de uma esfera publica onde, a
partir de regras universais e pactuadas, o fundo puablico, em suas diversas
formas, passou a ser o pressuposto do financiamento da acumulacdo de
capital, de um lado, e de outro, do financiamento da reproducéo da forca de
trabalho atingindo globalmente toda a populacdo por meio dos gastos
sociais. (OLIVEIRA, 1998, p. 20)

A origem do Estado capitalista esta intrinsecamente ligada a utilizacdo de
recursos publicos desde a chamada “acumulacédo primitiva“, na qual bens e
propriedades foram privatizados e terras foram expropriadas. Porém, a mudanca
instaurada pelo Keynesianismo se situa na relagdo instituida entre o fundo publico,
0S capitais particulares e a reproducado da for¢a de trabalho na qual, segundo a tese
explicitada por Oliveira (1998),0 fundo publico se torna a condicdo principal para



reproducdo de cada capital particular e das condi¢cdes de vida. De acordo com o

autor:

(...) o fundo publico é agora um ex-ante das condi¢cdes de reproducdo de
cada capital particular e das condicdes de vida, em lugar de seu carater ex-
post, tipico do capitalismo concorrencial. Ele é referencia pressuposta
principal, que no jargdo de hoje sinaliza as possibilidades de reprodugéo.
(OLIVEIRA, 1998, p. 21)

De acordo com as analises de Oliveira (1998), o fundo publico se insere na
equacado da formacdo da taxa de lucro, o que o torna um componente estrutural
insubstituivel. No que se refere a reproducdo da forca de trabalho, o autor destaca
que o crescimento das despesas publicas, desde a década de 1960, nos setores de
educacdo, saude, pensdes entre outros programas, significa a transferéncia para o
financiamento publico de parte dos gastos com a reproducdo, uma tendéncia do
sistema capitalista. Os gastos sociais com a reproducdo da forca de trabalho ou o
“salario indireto” foram fatores que, aliados ao modo de producéo fordista e aos
enormes ganhos de produtividade, ascendeu o consumo de massas. Segundo o

referido autor:

Alias a transferéncia para o financiamento publico de parcelas da
reproducéo da for¢ca de trabalho é uma tendéncia histérica de longo prazo
no sistema capitalista; a expulsdo desses custos do “custo interno de
producdo” e sua transformacdo em socializagdo dos custos foi mesmo em
algumas sociedades nacionais, uma parte do percurso necessario para a
constituicdo do trabalho abstrato; nas grandes economias e sociedades
capitalistas contemporéneas. (OLIVEIRA, 1998, p.22)

Oliveira (1998) problematiza que do crescimento do salério indireto (que se
materializa no financiamento da reproducéo da forca de trabalho através do gasto
publico com a medicina socializada, educacéo publica, pensdes e outros programas
de garantia de recursos) decorre a liberacdo do salario direto para alimentar o
consumo de massa. Segundo o autor, para que a ascensao do consumo de massa
ocorresse, desde os fins da Il Guerra Mundial, se combinaram de forma
extraordindria o progresso técnico, a organizagao fordista da producéo, os enormes
ganhos de produtividade e o salario indireto. Desta forma, o fundo publico se mostra
estrutural ao capitalismo por se tornar o financiador da reproducdo da forca de
trabalho.

O padrdo de financiamento publico fez emergir uma nova forma de
competicdo que ocorre dentro de regras pré-estabelecidas e consensuais que,

segundo Oliveira (1998), se materializam em pelo menos dois niveis: o dos



oligopdlios e o dos capitais competitivos. Assim, o fundo publico assume o papel da

ponte invisivel entre quem poupa e quem investe, relacdo descrita por Oliveira

(1998):

A rigor, trata-se de uma relacéo ad hoc entre o fundo publico e cada capital
em particular. Essa relacdo ad hoc leva o fundo publico a comportar-se
como um anticapital num sentido muito importante: essa contradicdo entre
um fundo publico que ndo é valor e sua funcéo de sustentacdo do capital
destr6i o carater auto reflexivo do valor, central na constituicdo do sistema
de valorizag&o do valor. (OLIVEIRA, 1998, p.29)

De acordo com autor referenciado anteriormente, o valor passa a ter que

necessariamente se reportar ao fundo publico sem o que ele perde a capacidade de

proceder a sua propria valorizacdo. O autor analisa ainda que, a partir do fim da |l

Guerra Mundial, foi

crescente a participacdo do salario indireto no salario total.

Segundo Oliveira, esses bens e servigos seriam “antimercadorias sociais”, pois sua

finalidade nédo € gerar lucros.

Desta forma,
Oliveira (1998):

O fundo publico, em resumo, € o antivalor, menos no sentido de que o
sistema ndo mais produz valor, e mais no sentido de que 0s pressupostos
da reprodugcdo do valor contem em si mesmos, 0S elementos mais
fundamentais de sua negacéo. Afinal, o que se vislumbra a emergéncia do
antivalor é a capacidade de passar se a outra fase, em que a produ¢éo do
valor, ou de seu substituto, a producdo de excedente social, toma novas
formas. E essas novas formas, para relembrar a assercdo classica,
aparecem ndo como desvios do sistema capitalista, mas como necessidade
de sua ldgica interna de expansédo. (OLIVEIRA,1988, p.35)

o fundo publico se torna estrutural ao capitalismo. Segundo

O conceito de fundo publico tenta trabalhar essa nova relagdo na sua
contraditoriedade. Ele ndo é, portanto, a expressdo apenas de recursos
estatais destinados a sustentar ou financiar a acumulacdo de capital; ele &
um mix que se forma dialeticamente e representa na mesma unidade,
contem na mesma unidade, no mesmo movimento, a razao do Estado que é
sociopolitica, ou publica se quisermos, e a razdo dos capitais, que é
privada. O fundo publico, portanto, busca explicar a constituicdo, a formacéo
de uma nova sustentacéo da producéo do valor, introduzindo, mixando, na
mesma unidade, a forma valor e o antivalor, isto é, um valor que busca a
mais valia e o lucro, e uma outra fragdo, que chamo antivalor, que por ndo
buscar per se, pois ndo é capital, ao juntar-se ao capital , sustenta o
processo de valorizacdo do valor. Mas s6 pode fazer isso com a condi¢édo
de que ele mesmo ndo seja capital, para escapar, por sua vez, as
determinagcbes da forma mercadoria e as insuficiéncias do lucro enquanto
sustentacdo da reproducdo ampliada. (OLIVEIRA, 1998, p.53)

De acordo com Behring e Boschetti (2007), a tese apresentada por Oliveira

(1998) é polémica ao afirmar o fundo publico como “antivalor”. De acordo com as

autoras:



Essa tese é bastante polemica, ate mesmo em relagéo ao proprio raciocinio
gue vinha sendo construido pelo autor. Se seguirmos seu pensamento,
segundo o qual o fundo publico é estrutural para a geracdo de valor e o
capital ndo prescinde dele para sua reproducéo, parece contraditério ndo
considerar o fundo publico na reproducdo geral do capital, através de
subsidios, negociacao de titulos publicos, de garantias de condi¢cdes de
financiamento, e até de reproducdo da forca de trabalho como fonte de
criacdo de valor, o que nao é infirmado pela tendéncia contemporanea de
expulséo da forca de trabalho pela introducdo de tecnologias poupadoras de
mao de obra, considerando também o lugar estrutural do exercito industrial
de reserva.( BEHRING e BOSCHETTI, 2006, p. 175-176)

As autoras em tela afirmam que o fundo publico ndo pode ser considerado um
antivalor por participar de forma direta e indireta na producéo e reproducédo do valor

e, portanto:

O fundo publico ndo gera diretamente mais valia, porem, tensionado pela
contradicdo entre a socializacdo da producdo e apropriacdo privada do
produto, atua apropriando-se de parcela da mais valia, sustentando num
processo dialético a reproducdo da forca de trabalho e do capital,
socializando custos da producao e agilizando os processos de realizacao da
mais valia, base da taxa de lucros que se concretiza com a conclusédo do
ciclo de rotacéo do capital.( BEHRING e BOSCHETTI, 2007, p.176)

Em consonancia com as ideias apresentadas por Behring e Boschetti (2006),
Salvador (2010), em seus estudos, reafirma que o fundo publico ndo pode ser
considerado antivalor porque esta presente indiretamente na reproducédo do capital
como fonte importante para realizacdo do investimento capitalista; como fonte que
financia a reproducédo da forca de trabalho através do salério indireto; pelas funcdes
indiretas do Estado que se efetivam em investimentos na infraestrutura, nas
renuncias ficais para empresas e, ainda, pela transferéncia de recursos sob a forma
de juros e amortizacéo da divida publica®. (Salvador, 2010)

Assim, utilizamos as analises de Behring para expressar também nossa

compreensao acerca da polemica promovida pelas ideias de Oliveira:

Talvez aqui tenhamos a necessidade, ndo da revisdo da lei do valor em
Marx conforme sugere Oliveira, mas de analisar mais detidamente os
mecanismos de transformacdo da mais valia em salarios, juros, lucros e
renda da terra, e o lugar do fundo publico no capitalismo contemporaneo
gue opera transferéncias de valor transmutando as nessas formas e
favorecendo forcas hegemonicas quanto a apropriacdo privada da mais
valia socialmente produzida, ou participando diretamente da reproducéo do
capital e do trabalho por meio das variadas configuragdes da intervencao

! Aqui é importante explicitar, com todo o reconhecimento a importancia das ideias apresentadas por
Oliveira, que tendemos a concordar com as ideias apresentadas por Behring e Boschetti
reconhecendo o lugar estrutural que o fundo publico ocupa de forma direta e indireta no processo de
reproducdo ampliada do valor o que, portanto, ndo permite que este seja compreendido como um
antivalor.



estatal, ainda que em suposta retomada do liberalismo (BEHRING,
2009,p.55)

Segundo Oliveira (1998), a crise do Estado Providéncia é frequentemente
associada a producdo de bens sociais publicos e menos a utilizacdo dos fundos
publicos na estruturacéo do capital, evidenciando o tom ideol6gico na critica a crise.
Assim, a chamada crise fiscal, de acordo com Oliveira (1998), esta relacionada a
disputa entre fundos publicos destinados a reproducdo do capital e fundos de
financiamento da producao de bens e servi¢os sociais publicos.

Segundo Salvador (2010), durante os anos do Keynesianismo/Fordismo, os
recursos do fundo publico foram canalizados para cumprir dois objetivos: a garantia
da aposentadoria dos trabalhadores e a acumulacao de reservas para investimento,
sobretudo no setor de infraestrutura. De acordo com essa analise, a sustentacédo do
sistema capitalista se revela impossivel sem a existéncia do fundo publico, pois foi a
partir dos investimentos publicos nos setores de transporte e equipamentos sociais
que foi viabilizado o consumo em massa e o acordo de pleno emprego.

Um aspecto importante do fundo publico destacado por Oliveira (1998), reside

nas mudancas no processo da luta de classes introduzidas por ele:

O processo de producdo desse movimento, que busco conceituar no fundo
publico, é o processo da luta de classes. Mas é também o de seu
deslocamento da esfera das relagBes privadas para uma esfera publica ou,
dizendo de outra forma, o da transformacao das classes sociais, publicas. O
gue sequer dizer com isso? Seria mais facil dizer que ha um deslocamento
da luta de classes da esfera da producdo, do chdo da fabrica ou das
oficinas ou ainda dos escritérios, para o or¢camento do Estado. Mas, ndo
apenas de fato, mas teoricamente, ndo € isso que se passa, pois tanto para
gue exista o fundo publico quanto para que o processo de publicizagcao das
classes sociais se de, é absolutamente necesséario que também continue a
luta de classe na esfera da producgdo ou, se quisermos dizer, no confronto
imediato e direto entre empregados e patrdo. (OLIVEIRA 1998:53)

Oliveira (1998) analisa que a mudanca operada pela atuacdo do fundo publico
como financiador e articulador do capital em geral mudou as condi¢des da circulacao
de capitais e tornou a esfera publica e a democracia, conforme imagem usada pelo
autor, “irmas siamesas”. A expansao democratica nao significou que o Estado de
bem-estar deixasse de ser um estado classista, porém, ele também se distanciou,
na concepcado de Oliveira, da visao de Marx, que o reduzia ao “comité executivo da
burguesia”. Assim, a estruturacdo da esfera publica no interior desse Estado

classista nega a burguesia a propriedade do Estado e sua dominagcao exclusiva,



tornando-o permedvel a interesses diferentes da pura l6gica do mercado e do
capital. De acordo com Oliveira:

O ponto essencial é que as relacdes entre as classes sociais ndo sdo mais
relacdes que buscam a anulacdo da alteridade, mas somente se perfazem
numa perequacgdo — mediada pelo fundo publico -, em que a possibilidade
da defesa de interesses privados requer desde o inicio o reconhecimento de
gue os outros interesses ndo apenas sdo legitimos, mas necessarios para a
reproducéo social em escala ampla. (Oliveira 1998:41)

As mudancgas operadas nas relacdes entre as classes, segundo Oliveira
(1998), elevam a capacidade de representacdo e em sequéncia o papel e a fungéo
dos partidos politicos. Os partidos deixam de se identificar necessariamente por
suas origens sociais com as classes e, nas palavras de Oliveira, “0 que se torna
absolutamente necessario € sua identificagdo com tais ou quais modos de processar
essa relagao social de preservagao da alteridade” (1998)

Nesse contexto o autor destaca o papel da classe média que se especifica no
decorrer do processo historico do WelfareState como classe cuja propriedade reside
na gestdo da articulacdo entre publico e privado e que possui interesses diferentes

das outras classes. Acerca da classe média Oliveira destaca:

O processo de constituicdo da esfera publica especificou essas funcdes de
forma ainda mais radical: para operar a articulagdo entre o publico e o
privado, foi necessaria a constituicdo de um grupo social especial, que se
converte em classe exatamente sem interesses dos tipos que caracterizam
as classes sociais classicas, o proletariado e a burguesia. (OLIVEIRA, 1988,
p.42)

A partir da década de 1960, assistiu-se a disseminacdo do discurso do

esgotamento do padrdo de financiamento publico do Estado Providéncia,
responsabilizando-o, nos paises industrializados, pelo déficit publico. Sobre esse

discurso Oliveira (1998) argumenta:

E este padrdo que esta em crise, e o termo “padrdo de financiamento
publico” é preferivel aos termos usualmente utilizados no debate, tais como
“estatizagado” e “ intervencao estatal”’. O primeiro destes ultimos leva a supor
gue a propriedade é crescentemente estatal, o que esta muito longe do real,
e 0 segundo induz a pensar se numa intervencdo de fora para dentro,
escamoteando o lugar estrutural e insubstituivel dos fundos publicos na
articulacéo dos vetores da expansdo econémica. (OLIVEIRA, 1998, p.23)

A partir das décadas de 1960 e 1970 o capitalismo entra em uma nova fase
de acumulacéo capitaneada pela financeirizacdo e o desenvolvimento fordista e 0
Keynesianismo sdo colocados em xeque. Nessa nova fase o capitalismo revisita as

inspiracgdes liberais e lhe confere uma nova roupagem: o neoliberalismo.



Em consonéancia com as ideias de Oliveira (1998), Salvador (2010) afirma que
0o Welfare State passa a ser compreendido como o responsavel pelo déficit

orcamentario devido aos altos gastos do Estado com as politicas sociais.

Esse déficit orcamentdrio seria nefasto para a economia, porque
enfraqueceria a poupanca interna, levando ao aumento das taxas de juros e
a diminuicdo do investimento privado. Por conseguinte, o déficit gera a
emissao de moeda ou a concessao de credito pelo sistema financeiro,
ampliando a “criagdo de moeda”, portanto a oferta monetaria e a inflagao. A
receita para enfrentar o déficit € um brutal corte dos gastos publicos,
liberando recursos para a inverséo privada. (SALVADOR, 2010, p.113)

De acordo com o autor, os neoliberais apontam que a saida para a crise
gerada pelo déficit publico seria a desregulacdo por parte do Estado, pois tal
regulacdo inibiria os investimentos do capitalista e consequentemente impediria 0
desenvolvimento econdmico e a geracdo de empregos. Assim, a alternativa estaria
na desregulamentagéo do trabalho, o que atingiria os trabalhadores, nos termos de
Behring (2007), quebrando sua espinha dorsal.

No que tange ao discurso neoliberal Oliveira afirma.

E tipico da reacéo thatcherista e a reaganiana o ataque aos gastos sociais
publicos que intervém na nova determinacdo das relacdes sociais de
producédo, enquanto o fundo publico aprofunda seu lugar como pressuposto
do capital; veja-se a irredutibilidade da divida publica nos grandes paises
capitalistas, financiando as frentes de ponta da terceira revolucéo industrial.
(OLIVEIRA, 1998, p. 44)

A ideologia deflagrada pelo capitalismo concebe a saude, a previdéncia, as
politicas da seguridade social como produtos que devem ser adquiridos no mercado.

De acordo com Oliveira:

O ataque da direita aos gastos sociais publicos prop8e, outra vez, em lugar
do WelfareState, o Estado caritativo ou assistencialista. Tentando destruir a
relacdo do fundo publico com a estrutura de salarios, a correcdo das
desigualdades e dos bolsdes de pobreza —

gue nos EUA ja sdo imensos- sera deixada a caridade publica ou a uma
acao estatal evasiva e eventual. Isto € o melhor dos panoramas, pois
convém nao deixar de pensar no pior que seria uma mescla altamente
perigosa de assistencialismo e repressdo. (OLIVEIRA, 1998, p.46)

Segundo Oliveira (1998), o pensamento reducionista da direita disseminado
pelo mundo inteiro ndo propde o desmantelamento total da funcdo do fundo publico
por compreender sua importancia para a reproducédo ampliada do capital. O referido
autor destaca, por exemplo, que nao foi retirada a funcdo do Estado como
comprador da indastria armamentista e do fundo publico como fundo geral para

pesquisa e inovagao tecnologica.



Diante desta conjuntura, o autor destaca que a tese neoliberal compreende
que a ultrafiscalidade do estado, mantidos os controles institucionais do Welfare
State, pode ter chegado a limites que ameacem a acumulacdo de -capital.
Contrariando a tese da direita, Oliveira analisa que o periodo pés WelfareState
consiste na demarcacdo dos lugares da utilizacdo e distribuicdo da riqueza publica
tornada possivel pelo proprio desenvolvimento do capitalismo sob condigbes de uma

forma transformada de luta de classe. De acordo com o autor:

Quando todas as formas de utilizacdo do fundo publico estiverem
demarcadas e submetidas a controles institucionais, que ndo é o
equivalente ao superior-Estado ou ao Estado maximo, entdo o Estado
realmente se transformara no Estado minimo. Trata-se da estrutura de um
novo modo de producdo em sentido amplo, de uma forma de producédo do
excedente que ndo tem mais o valor como estruturante. Mas os valores de
cada grupo social, dialogando soberanamente. Na tradicdo Classica, é a
porta para o socialismo. (OLIVEIRA, 1988, p.48)

De acordo com Behring (2010), o processo de desregulamentacao deflagrado
nos ultimos anos permitiu a presenca de investidores gananciosos, que concederam
de forma irresponsavel créditos (em maioria na forma de hipoteca) para casa propria
de trabalhadores assalariados de baixa renda, gerando um novo periodo de crise
entre 2008 e 2009.

Entdo, nessa perspectiva, a crise seria de excesso de crédito sem escopo
por parte dos devedores, gerando inadimpléncia e incapacidade dos bancos
e instituicBes financeiras de sustentar essa grande oferta em condi¢des de
inadimpléncia. (BEHRING, 2010, p. 27)

Os impactos da crise do capital para o fundo publico, de acordo com Berhing,

ocorrem em duas dimensfes: a primeira reside na sua formacdo, que implica

by

reformas tributarias regressivas a medida que o fundo publico se torna vital na
contencdo anticiclica da crise (0 que implica também em renuncia fiscal para o
empresariado sob o argumento de “proteger o emprego”); e, em segundo, na sua
destinacao, a qual, a partir do argumento de protecdo do emprego, propicia, através
das parcerias publico-privado, os processos de rotacdo do capital. Conforme

destaca Berhing:

Esses sdo os movimentos que mostram que o fundo publico tem um papel
estrutural no circuito do valor, criando contra tendéncias a queda das taxas
de lucro, atuando permanentemente e visceralmente na reproducao
ampliada do capital. Os nimeros da mais recente crise sdo contundentes,
tanto quanto os indicadores do empobrecimento generalizado das maiorias,
especialmente na periferia do mundo do capital, além do desemprego em
expansdo em todas as quadras do mundo, inclusive na China que vinha
mantendo sua economia “aquecida”.(BEHRING, 2010, p.32)



O novo cenario capitalista impde também mudancas na relacdo capital-

trabalho, as quais incidem no financiamento de fundos publicos da seguridade

social, uma vez que as poupancas financeiras, ou melhor dizendo, as contribuicbes

de empresas e empregados, passam a ser canalizados para a compra de servi¢cos

como saude e pensdo fora da orbita estatal (SALVADOR, 2010). Aliado ao

direcionamento de recursos publicos ao setor privado, o discurso reformista cria uma

nova forma de propriedade, que se diz publica e ndo estatal. Acerca desta “nova

forma de propriedade” que nos dedicaremos a refletir em nosso proximo item.

1.3- Reforma do Estado: o projeto privatista e a consequente

disseminacéo das OrganizagOes Sociais

A década de 1980 é marcada pela disseminacdo da tese neoliberal da crise

fiscal do Estado e pela globalizagdo da economia. De acordo com Bresser Pereira

(1995):

A crise brasileira da dltima década foi também uma crise do Estado. Em
razdo do modelo de desenvolvimento que Governos anteriores adotaram, o
Estado desviou-se de suas fungdes basicas para ampliar sua presenca no
setor produtivo, 0 que acarretou, além da gradual deterioracdo dos servigos
publicos, a que recorre, em particular, a parcela menos favorecida da
populacdo, o agravamento da crise fiscal e, por consequéncia, da inflacdo.
Nesse sentido, a reforma do Estado passou a ser instrumento indispensavel
para consolidar a estabilizacdo e assegurar o crescimento sustentado da
economia. Somente assim serd possivel promover a correcdo das
desigualdades sociais e regionais. (BRESSER PEREIRA,1995, p.6)

Em nome dessa crise fiscal os idealizadores da reforma do Estado brasileiro

identificam a necessidade de redefinicdo das funcdes do Estado.

A crise do Estado implicou na necessidade de reforma-lo e reconstrui-lo; a
globalizac&o tornou imperativa a tarefa de redefinir suas funcdes. Antes da
integracdo mundial dos mercados e dos sistemas produtivos, os Estados
podiam ter como um de seus objetivos fundamentais proteger as
respectivas economias da competicdo internacional. Depois da
globalizacéo, as possibilidades do Estado de continuar a exercer esse papel
diminuiram muito. Seu novo papel € o de facilitar para que a economia
nacional se torne internacionalmente competitiva. (BRESSER PEREIRA,
1996, p.1)

De acordo com Bresser, na medida em que o Estado via sua poupanca

publica tornar-se negativa, perdia autonomia financeira e se imobilizava. A crise de



governanca, que no limite se expressava em episodios hiperinflacionarios, tornava-
se total e o Estado, de agente do desenvolvimento, se transformava em seu
obstaculo. (Bresser Pereira, 1996 )

A proposta de contrarreforma do Estado ganha impulso no cenario brasileiro
na década de 1990, principalmente a partir dos governos de Fernando Collor de
Melo e Fernando Henrique Cardoso (FHC).

O pleito eleitoral de 1989, que significava o tdo aguardado desfecho do
processo de democratizacao brasileiro, foi marcado pela disputa de dois projetos
societarios antagbnicos dos quais o projeto reformador representado por Fernando
Collor de Melo sai vitorioso. Collor defendia explicitamente a realizagéo de reformas
e 0 enxugamento do Estado e, segundo Behring (2008), apesar de eleito com
expressiva votacdo Collor ndo detinha uma forte base de legitimidade que acaba por
se espraiar a partir da politica instituida pelo presidente.

No governo FHC serd criado o MARE - Ministério da Administracdo e
Reforma do Estado — que tera como dirigente o economista Luis Carlos Bresser
Pereira. Com o0 objetivo de empreender a reforma do Estado, o governo brasileiro,
em 1995, encaminha ao Congresso o Plano Diretor da Reforma do aparelho do
Estado. O referido plano objetivava criar as bases para implementacdo de uma
administracdo gerencial que segundo seus formuladores, poderia reestruturar a
administracdo publica em bases modernas e racionais.

A principal critica feita pelos reformadores, a fim de justificar a necessidade
de uma administracdo gerencial se assentava na ideia de que a Constituicdo de
1988 ao implementar uma forma de gestdo burocratica considerada extremamente
rigida criou amarras ao Estado. A gestdo burocratica € caracterizada pelos

reformadores da seguinte forma:

Administracdo Publica Burocréatica - Surge na segunda metade do século
XIX, na época do Estado liberal, como forma de combater a corrupcdo e o
nepotismo patrimonialista. Constituem principios orientadores do seu
desenvolvimento a profissionalizacdo, a idéia de carreira, a hierarquia
funcional, a impessoalidade, o formalismo, em sintese, o poder racional-
legal. Os controles administrativos visando evitar a corrup¢do e o nepotismo
sdo sempre a priori. Parte-se de uma desconfianga prévia nos
administradores publicos e nos cidadaos que a eles dirigem demandas. Por
isso sdo sempre necessarios controles rigidos dos processos, como por
exemplo na admissdo de pessoal, nas compras e no atendimento a
demandas.(BRESSER PEREIRA, PDR, 1995, p.15)



Cabe destacar, conforme evidencia SOUZA FILHO (2011), que o que Bresser
Pereira desconsidera é que o aprofundamento democratico e a formulagdo de
direitos séo pilares para a construcdo de uma outra sociabilidade.

De acordo com seus propositores, a reforma do Estado demandava quatro
componentes ou processos basicos, necessarios para sua efetivacao, que seriam:

A delimitacdo das fungbes do Estado, reduzindo seu tamanho em
termos principalmente de pessoal, através de programas de

privatizacao, terceirizacao e publicizacéo

A reducdo do grau de interferéncia do Estado ao efetivamente
necessario. A reducdo ocorreria através de programas de
desregulacdo que pudessem aumentar 0 recurso aos mecanismos de
controle via mercado, transformando o Estado em um promotor da
capacidade de competicdo do pais em nivel internacional ao invés de

protetor da economia nacional contra a competicéo internacional.

O aumento da governanca do Estado, ou seja, da sua capacidade de
tornar efetivas as decisdes do governo, através do ajuste fiscal que
devolve autonomia financeira ao Estado, da reforma administrativa
rumo a uma administracdo publica gerencial (ao invés da burocratica),
e a separacdao, dentro do Estado, ao nivel das atividades exclusivas de

Estado, entre a formulacdo de politicas publicas e sua execucéo.

O aumento da governabilidade, ou seja, do poder do governo, gracas a
existéncia de instituicdes politicas que garantam uma intermediacéo de
interesses e tornem mais legitimos e democraticos 0os governos,
aperfeicoando a democracia representativa e abrindo espago para o
controle social ou democracia direta.

A partir destes componentes, o Plano diretor de reforma do aparelho do
Estado concebeu o Estado em quatro setores importantes, cujas caracteristicas
seriam:

1- O nucleo Estratégico. Esse setor deveria ser exclusivo do Estado e se
dedicaria a defesa do territorio, as rela¢des diplomaticas e a preparar, definir

e fazer cumprir leis. Seus formuladores acreditavam que ao Estado caberia o



controle absoluto sobre estas atividades, que deveriam ter administracao
centralizada e verticalizada e de propriedade estatal. E, portanto, o setor onde
as decisOes estratégicas sdo tomadas e corresponde aos Poderes Legislativo
e Judiciario, ao Ministério Publico e, no poder executivo, ao Presidente da
Republica, aos ministros e aos seus auxiliares e assessores diretos,
responsaveis pelo planejamento e formulacéo das politicas publicas.

Atividades Exclusivas. E o setor em que sdo prestados servicos que sé o
Estado pode realizar. Sao servicos em que se exerce 0 poder de
regulamentar, fiscalizar, fomentar. Essas seriam atividades né&o lucrativas e,
portanto, deveriam permanecer como propriedade do Estado, embora
defendesse sua execucdo a partir de agéncias autbnomas, assegurando a
flexibilizacdo das relacbes de trabalho e dos controles da sociedade sobre as
politicas publicas. Como exemplos de servicos que compdem esse setor
podemos citar: a cobranca e fiscalizacdo dos impostos, a policia, a
previdéncia social basica, o servico de desemprego, a fiscalizacdo do
cumprimento de normas sanitarias, 0 servico de transito, a compra de
servigos de saude pelo Estado, o controle do meio ambiente, o subsidio a

educacdo basica, o servico de emissao de passaportes, etc.

Servicos ndo exclusivos ou servicos sociais competitivos. Corresponde ao
setor onde o Estado atua simultaneamente com outras organizacdes publicas
nado estatais e privadas. As referidas organizagbes seriam as OS’s
(organizagOes sociais), que constituem entidades de direito privado, sem fins
lucrativos, que deveriam celebrar contratos de gestdo com o Governo sendo
gue o Estado disponibilizaria pessoal, recursos orcamentarios e patriménio e,
em contrapartida, as organizacbes se responsabilizariam por um nivel de
atendimento. As instituicbes desse setor ndo deveriam possuir o poder de
Estado e ficariam a disposicdo da livre disputa de mercado, que, na
concepcao de seus formuladores, promoveria a eficiéncia e 0 menor custo
dos servicos sociais oferecidos. Essa proposta se assentava na ideia do
desperdicio da administracdo publica e dava a essas entidades o carater
publico ndo estatal. SAo exemplos deste setor: as universidades, os hospitais,

0S centros de pesquisa e 0S museus.



4- Producédo de Bens e Servigos para o Mercado. Esse setor corresponde ao de

servicos que na época eram constituidos por empresas publicas que

garantiam o acesso da populacdo a bens e servicos. Os propositores da

reforma acreditavam que esse setor deveria ser transferido para o mercado e

regulado por meio de agéncias. S&o exemplos desse setor 0s servicos de

Agua, Luz, Correios, Bancos, Pesquisas, etc.

De acordo com essa divisdo foram propostas trés formas de propriedade que

seriam mais adequadas a cada setor: Estatal, privada e publica ndo estatal. Essas

formas de propriedade foram caracterizadas por Resende (2008) da seguinte forma:

a) “Propriedade Estatal”’, administracdo publica, composta por patrimdnio
publico (administragdo direta e indireta, inclusive as agéncias);

b) “Propriedade Privada”, entidades privadas, compostas por patriménio
privado (entidades da sociedade civil, com finalidade explicita de lucro);

c) “Propriedade Nao-Estatal”’, constituida pelas organizacdes sem fins
lucrativos, que ndo séo propriedade de nenhum individuo ou grupo e que
sdo orientadas diretamente para o atendimento do interesse publico.
(RESENDE, 2008, p. 27)

De acordo com tais propostas, a delimitacdo das fun¢gbes do Estado se

efetivaria através da privatizacdo, da terceirizacdo e da publicizacdo. A publicizacédo

estd relacionada a propriedade publica ndo estatal e, de acordo com Bresser

Pereira:

O processo de publicizacdo deverd assegurar o carater publico, mas de
direito privado da nova entidade, assegurando-lhes, assim, uma autonomia
administrativa e financeira maior. Para isto serd necessario extinguir as
atuais entidades e substitui-las por fundacdes publicas de direito privado,
criadas por pessoas fisicas. Desta forma se evitara que as organizacdes
sociais sejam consideradas entidades estatais, como aconteceu com as
fundacgbes de direito privado instituidas pelo Estado, e assim submetidas a
todas as restricBes da administracéo estatal. (Bresser Pereira 1996:23)

O objetivo da criacdo desta nova forma de propriedade residia na

possibilidade de retirar do Estado a funcdo de execucéo dos servicos considerados

nao “exclusivos do Estado” e destina-los a organiza¢cbes que ndo se submetem aos

processos burocraticos considerados excessivamente rigidos. A proposta da

instituicdo das organizagdes sociais no Brasil, feita pelo entdo dirigente do MARE,

acreditava que o Estado deveria deixar de ser produtor de servigcos, objetivando a

recuperacdo da poupanca publica, porém, suas propostas também deixam clara sua

concepcao de financiamento a partir do fundo publico para essas organizacoes.



A reforma do Estado deve ser entendida dentro do contexto da redefinicdo do
papel do Estado, que deixa de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento
econdmico e social pela via da producao de bens e servicos, para fortalecer-
se na funcao de promotor e regulador desse

desenvolvimento. No plano econdmico o Estado é essencialmente um
instrumento de transferéncias de renda, que se torna necessario dada a
existéncia de bens publicos e de economias externas, que limitam a
capacidade de alocacao de recursos do mercado. Para realizar essa funcéo
redistribuidora ou realocadora o Estado coleta impostos e os destina aos
objetivos classicos de garantia da ordem interna e da seguranca externa, aos
objetivos sociais de maior justica ou igualdade, e aos objetivos econémicos
de estabilizacdo e desenvolvimento. (BRESSER PEREIRA, 1995, p.12)

Visando implantar a reforma do Estado, o governo Fernando Henrique
Cardoso propde emendas constitucionais consolidadas no documento chamado de
Proposta de Emenda Constitucional e, segundo a analise de Rezende:

Neste documento, as principais propostas de mudancas da Constituicdo
recairam sobre o Capitulo da Administracao Publica; das Politicas Sociais,
principalmente, sobre a Seguridade Social (Previdéncia, Salde e
Assisténcia Social), e desta, uma proposta de alteracdo constitucional na
area da Saude, a chamada PEC 32 - Proposta de Emenda Constitucional
ndmero 32, que pretendia acabar com a universalidade do SUS. Gracgas a
uma grande mobiliza¢do nacional em defesa do SUS, esta PEC 32 acabou
sendo retirada pelo Governo. (Rezende 2008:26)

Entre as acoes de reforma do Estado, Resende destaca que as medidas mais

importantes daquele periodo foram:

a) a aprovacao da Emenda Constitucional 19/98;

b) a aprovacédo da Emenda Constitucional 21/98;

c) a Lei Complementar 101/2000 (Lei da Responsabilidade Fiscal);

d) a Lei 9.801/99 da exoneracao de servidores por excesso de despesas;

e) a Lei 8.03190, que instituiu o programa nacional de desestatizacao;

f) a Lei 9.401/97, que instituiu as agéncias executivas;

g) a Lei 9.637/98, que instituiu as Organizacdes Sociais, Contratos de Gestao
e o Programa Nacional de Publicacao;

h) a Lei Federal n.° 9.790, de 23 de marco de 1999, que instituiu as
OrganizacgOes da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP.

As organizagdes sociais instituidas pela Lei 9637, de 15 de maio de 1998,
segundo Simdes (2007), passam a exercer servi¢cos publicos até entdo atribuidos a
administracdo direta estatal, que assume o papel de apenas supervisiona-las por
meio de um contrato de gestdo no qual sdo descritas as respectivas atribuicoes,

responsabilidades e obrigagbes. O financiamento destas organizacbes € publico,



podendo ter permissdo para o uso de bens publicos e até mesmo a cessdo de
servidores publicos. De acordo com Simdes:

Desde a Lei n.9637/98, algumas OS’s vem sendo criadas, no entanto,
segundo oportunidades de ultima hora. A inexigéncia de licitacdo publica,
embora a organizacdo receba verbas publicas, propicia o conluio de
interesses, mitigando o papel do Estado e estimulando a minimizagdo ou
mesmo extingdo do érgdo publico antecessor, que prestava o respectivo
servigco publico. Nos meios juridicos, por isso, passaram a denominar-se de
entidades fantasmas, constituidas ad hoc, algumas com sede e patrimoénio
préprio ficticios, vivendo exclusivamente por conta do contrato de gestao.
(SIMOES, 2007, p.390)

De acordo com a Lei n.9637/98, em seu art. 2% sdo requisitos especificos,

bY

dentre outros, para que as entidades privadas habilitem-se a qualificagdo como
organizacao social:

| - comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:
a) natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuacao;
b) finalidade n&o-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus
excedentes financeiros no desenvolvimento das proprias atividades;
C) previsdo expressa de a entidade ter, como 6rgdos de deliberacdo superior e de
direcdo, um conselho de administracdo e uma diretoria definidos nos termos do
estatuto, asseguradas aquele composicédo e atribuicbes normativas e de controle
basicas previstas nesta Lei;
d) previsdo de participacdo, no 6rgao colegiado de deliberacdo superior, de
representantes do Poder Publico e de membros da comunidade, de notéria
capacidade profissional e idoneidade moral;
e) composicao e atribuicdes da diretoria;
f) obrigatoriedade de publicacdo anual, no Diario Oficial da Unido, dos relatorios
financeiros e do relatério de execucéo do contrato de gestao;

E importante destacar que a referida lei institui um conselho de administracio

deliberativo ao qual caberia as seguintes atribui¢cdes privativas:

| - fixar o &mbito de atuacéo da entidade, para consecuc¢éo do seu objeto;

Il - aprovar a proposta de contrato de gestédo da entidade;

[l - aprovar a proposta de orcamento da entidade e o programa de investimentos;

IV - designar e dispensar os membros da diretoria;

V - fixar a remuneracdo dos membros da diretoria,

VI - aprovar e dispor sobre a alteracdo dos estatutos e a extingdo da entidade por
maioria, no minimo, de dois tercos de seus membros;

VII - aprovar o regimento interno da entidade, que deve dispor, no minimo, sobre a
estrutura, forma de gerenciamento, 0s cargos e respectivas competéncias;

VIII - aprovar por maioria, no minimo, de dois tercos de seus membros, o
regulamento proprio contendo os procedimentos que deve adotar para a contratacao
de obras, servi¢cos, compras e alienagdes e o0 plano de cargos, salarios e beneficios
dos empregados da entidade;

IX - aprovar e encaminhar, ao 6rgao supervisor da execuc¢ao do contrato de gestao,
0s relatdrios gerenciais e de atividades da entidade, elaborados pela diretoria;



X - fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas definidas e aprovar o0s
demonstrativos financeiros e contdbeis e as contas anuais da entidade, com o
auxilio de auditoria externa.

Entre as atribuicdes privativas apresentadas, se destaca a possibilidade deste

conselho administrativo dispor de autonomia para decidir sobre contratacdes, plano
de cargos e salarios, compras e alienacdes e, ainda, aprovar as contas anuais
dessas organizagBes desconsiderando o controle social instituido pela Lei 8142 e
evidenciando a intencdo do Estado de se retirar da execucado direta e garantir a
transferéncia do fundo publico ao setor privado.

Em 1999, visando fortalecer o direcionamento neoliberal, foi instituida a
chamada Lei do Terceiro Setor, a Lei n. 9790/99 que criou as OSCIP’s. A referida
Lei dispbe sobre a qualificacdo de pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, como Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico, institui e
disciplina o Termo de Parceria, e da outras providéncias.

De acordo com Simdes:

Esta nova qualificac&o propicia um meio diferenciado de acesso a recursos
publicos federais, estaduais e municipais, que é o termo de parceria. Até a
sua instituicdo, a principal forma de transferéncia de recursos publicos, para
o setor privado, no campo social, eram e continuam sendo os convénios,
para os quais é exigido o registro no CNAS; e os contratos, cujos termos
obedecem a lei de licitagbes (Lei n 8666 de 21/06/1993). O termo de
parceria constitui-se, assim, em uma terceira alternativa.(SIMOES, 2007, p.
382)

As Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP’s)
caracterizam-se como organizagfes privadas que realizam atividades de interesse
publico cujo pedido de qualificacdo € dirigido ao Ministério da Justica e cujos
estatutos devem prever regras especificas de publicidade de sua prestacdo de
contas. As OSCIP’s cumprem o papel de efetivar, por parte do Estado, a entrega e
execucao das politicas sociais que ocorreram através da parceria estabelecida entre
a organizacao e o poder executivo.

E importante ressaltar que a Lei do terceiro setor prevé o processo de
qualificacdo das OS’s em OSCIP’s, mantendo as duas qualificagbes por um prazo
de dois anos (prazo alterado em 2001 para cinco anos). O objetivo deste mecanismo
€ de fato possibilitar que essas entidades possam se tornar OSCIP’s que ampliam a
abrangéncia do projeto de privatizagdo do Plano Diretor de Reforma do Estado.

Em consonancia com as nossas ideias, Santos apud Resende (2008) afirma:

No caso das OSCIP, a prestacdo de servicos publicos, é transferida para as
OrganizacBes Nao-Governamentais (ONGs), cooperativas, associacbes da



sociedade civil de modo geral, por meio de “parcerias” diferentemente do
Programa de Publicizacédo, que promove a extincdo de 6rgdos ou entidades
administrativas ja existentes. Mas é caminho certo para que, em curto prazo,
nao sejam mais criadas ou mantidas entidades, na esfera publica, destinadas
a prestacao de servicos ou execucao de atividades em diversas areas. O
Estado, enquanto tal, deixaria de estruturar-se, utilizando-se de uma forma
contratual para atribuir, a entidades do setor privado, pré-existentes e que
satisfaca os

requisitos firmados nessa norma legal, a prestacdo de servicos a sociedade.
(SANTOS apud RESENDE 2008:28)

A partir das reacdes contrarias a instituicdo das OS’ e Oscip’s, 0 governo
assume uma nova estratégia, criando as fundacdes estatais e ,de acordo com

Granermann:

O fetiche da iniciativa privada aplicado ao Estado tem o ‘mérito’ de ocultar a
esséncia dos processos que o Estado do capital deseja legitimar: ao tentar
prender-nos a forma desviamo-nos do fundamental, do essencial. A forma &
a fundacgéo estatal, o conteddo é a privatizacdo dos servi¢os sociais, das
politicas sociais, dos direitos dos trabalhadores. As fundagbes estatais sao
formas atualizadas das parcerias publico privadas, das Organizacbes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), das Organizacdes Sociais
(OS), das Fundagbes de Apoio e de numerosas outras tentativas que
sempre tentam repetir 0 mesmo- privatizar - sob emblema diverso para que
a resisténcia dos trabalhadores seja vencida. O essencial é que as
reducdes do Estado para o trabalho em nome da eficacia e da eficiéncia do
servigo ao publico,pela mesma medida, significam o aumento do Estado
para o capital e é por isto que as denominamos privatizagao.
(GRANEMANN, 2008, p.37)

A analise da autora evidencia a necessidade de compreendermos que as
OS’s, Oscip’s e Fundacbdes compdem o pacote reformador do Estado e constituem
uma estratégia de realizar uma contrarreforma que no setor saude, ataca seus
principios fundamentais inscritos pela CF de 88, principalmente no que se refere a

universalidade e descentralizacao.

1.4- Caminhos e (des) caminhos da politica de saude no Brasil

O inicio do século XX no Brasil € marcado pelo processo de industrializacao,
que atraiu a populacdo para as grandes cidades. Naquele momento histérico, o
crescimento populacional das cidades, aliado a auséncia de uma politica publica de
saude, conformava um cenario de disseminagdo de doencas. A resposta dada as
condi¢cOes de saude da populacéo era restrita a campanhas de carater higienista e
policialesco. A organizacdo dos trabalhadores aliada a cobranca, por parte dos

empregadores, de condicdes para a reproducao da forca de trabalho, eram dirigidas



ao Estado e mesmo a necessidade deste de se legitimar, provocam sua intervengao
para garantir a saude da populacéo.

Em 1923, a partir da proposta da Lei Eloy Chaves, que institui a
obrigatoriedade das Caixas de Aposentadoria e Pensdo para algumas categorias,
tem-se o primeiro esboc¢o, que norteara a politica publica a ser instituida por Vargas
posteriormente.

De acordo com Berhing (2007), as categorias profissionais® que tiveram as
Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAP’s) implementadas possuiam um lugar
estratégico na economia brasileira, fundada na monocultura cafeeira e voltada para
a exportacdo, responsavel por 70% do PIB. Foi a partir da compreensdo da
importancia da reproducdo da forca de trabalho, para atuar na producdo e na
exportacdo desse produto, que os direitos trabalhistas e previdenciarios foram
reconhecidos.

No periodo de 1929 a 1932, o cenéario mundial vivenciou a crise internacional
resultante da quebra da bolsa, cuja repercusséao principal no Brasil, segundo Behring
(2007), foi a mudanca da correlacdo de for¢as no interior das classes dominantes
até entdo lideradas pelas oligarquias cafeeiras. As oligarquias cafeeiras ficaram
vulneraveis em face da paralisia mundial do mercado, o que permitiu que as
oligarquias do gado e do agucar alterassem a correlagdo de forgas, diversificando a
economia brasileira.

Sob a direcdo politica de Getulio Vargas, além do impulso as novas
oligarquias, teve inicio um esforco regulatério do trabalho e do enfrentamento a
questdo social. Vargas buscou estabelecer o pacto de colaboracdo de classes,
caracterizando o periodo compreendido entre 1930 e 1943 como 0s anos de
introducdo da politica social no pais. Acerca das medidas que visavam regular o

trabalho no Brasil, Behring afirma:

Em relag&o ao trabalho, o Brasil seguiu a referencia de cobertura de riscos
ocorrida nos paises desenvolvidos, numa sequencia que parte da regulacdo
dos acidentes de trabalho, passa pelas aposentadorias e pensdes e segue
com auxilios doenca, maternidade, familia e seguro desemprego. Em 1930,
foi criado o Ministério do Trabalho, e em 1932, a carteira de Trabalho, a qual
passa a ser o documento de cidadania no Brasil: eram portadores de alguns
direitos aqueles que dispunham de emprego registrado em carteira.
(BEHRING, 2007, p. 106)

2 . . . . o] . sye

De acordo com Matos (2009) a primeira CAP criada foi a dos Ferrovidrios e, posteriormente dos maritimos e
dos ferroviarios. Essas CAP’s prestavam assisténcia medica e beneficios previdenciarios, mantidas por
contribuig¢des financeiras do empresariado e dos trabalhadores.



A restricdo dos direitos a existéncia do vinculo formal de trabalho, o
corporativismo e a fragmentacdo tornam-se as caracteristicas basilares da
politica social brasileira, distante dos preceitos Beveridigianos.

Na década de 1930, as CAP’s comegaram a ser agrupadas nos
chamados IAP’s, os Institutos de Aposentadoria e Pensédo, criados por Getulio
Vargas. Cabe ressaltar que as CAP’s s6 foram totalmente extintas na década de
1950, sendo que, em 1954, foi promulgado o Regulamento Geral dos Institutos
de Aposentadoria e Pensbes (MATOS, 2009).

Os IAP’s eram orientados pela légica do seguro social, no qual, mediante
contribuicdo, os trabalhadores tinham acesso a determinados beneficios ligados
ao risco da perda da capacidade para o trabalho como, por exemplo, velhice,
doenca e morte.

Diferente das CAP’s, os IAP’s sdo inseridos na esfera estatal com custeio
por parte do Estado e sua direcdo contava com a participacéo dos trabalhadores,
0 que se tornou um eficaz mecanismo de cooptacdo dos dirigentes sindicais. Os
beneficios prestados pelos IAP’s ndo possuiam uma uniformidade, variando de
acordo com o grau de organizagdo de cada corporacdo profissional e da sua
capacidade de arrecadacéo.

Em 1930 foi criado o Ministério da Educacdo e Saude Publica, sendo
gue até entdo nao existia uma politica de saude publica nacional com
intervencdo estatal. No primeiro formato que a politica de saude assume, a
intervencado do Estado se d& a partir de dois eixos: a saude publica, que conduzia
as campanhas sanitérias, e a medicina previdenciaria, ligada aos IAP’s.

A unificacdo e a uniformizagdo dos IAP’s tornaram-se uma pauta
constante desde o final do governo Vargas, que culminou na Lei Organica da
Previdéncia Social (LOPS), em 1960. A LOPS uniformizou os IAP’s, garantiu a
assisténcia médica e a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude em
1963, cuja deliberagcéo mais significativa foi a sua municipalizagéo.

Em 1964 o Brasil vivencia o golpe militar, que é resultante de uma
estratégia de raizes internacionais, as quais tinham por finalidade
internacionalizar o capital e imobilizar as forcas que se dirigiam para a

implementacgao do socialismo. De acordo com Bravo (2010):

A ditadura desenvolveu e modernizou o aparelho estatal, de modo a garantir
a estabilidade social e politica conveniente ao capital financeiro nacional e
estrangeiro. A violéncia estatal se transformou em poderosa forga produtiva



ao controlar a classe operaria, favorecendo a producdo de uma taxa
extraordinaria de mais valia. O capital financeiro, sob condi¢c6es
monopolisticas, passou a determinar a fisionomia e 0 movimento do Estado.
(BRAVO, 2010, p.39)

Bravo afirma que a ditadura formou um Estado estranho, estrangeiro e
inimigo, que anulou o cidaddo, desenvolvendo o controle sobre todas as esferas
de sua vida. O estado ditador, segundo a autora, buscou, no periodo de 1964 a
1974, conjugar o bindmio assisténcia-repressédo, implementando uma politica
assistencial ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina estatal. A
finalidade desse formato da politica assistencial era suavizar as tensoes,
conseguir legitimidade para o regime e, também, servir de mecanismo de
acumulagao do capital.

Em 1966 os IAP’s sdo unificados no Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), que modernizou a maquina estatal, aumentando seu poder
regulatério. Os programas de salde e educacdo desenvolvidos pelo regime
militar reproduziram, na politica social, a orientacdo da politica econémica e

privilegiaram o setor privado. Segundo Bravo:

Na perspectiva da elite dirigente tecnoburocrata, as deficiéncias na salde
publica se caracterizavam auséncia de planificacdo, falta de capacidade
gerencial e pouca participacao da iniciativa privada; os problemas de saude
deveriam ser resolvidos pela tecnocracia, através da privatizagdo dos
servico. As doencas que afetavam os grandes segmentos da populacdo
brasileira eram de responsabilidade do Ministério da Saude, enquanto o
atendimento medico individual ficou sob a responsabilidade do setor
previdenciario. A medicalizagdo da vida social foi imposta, tanto na saude
publica quanto na previdéncia social. O setor salde precisava assumir as
caracteristicas capitalistas, como a incorporacdo das modificacdes
tecnolégicas ocorridas no exterior. A saude publica teve, no periodo, um
declinio maior que aquele ocorrido no inicio dos anos 60, e a medicina
previdenciaria cresceu principalmente, apds a reestruturacdo do setor em
1966. (BRAVO, 2010, p.42)

No periodo compreendido entre 1968 a 1974, sob a égide da
previdéncia social, os programas setoriais de atencdo médica se integraram e
organizaram o funcionamento e o financiamento desses programas. Os
departamentos de medicina social, apesar de crescentes em numero e
importancia, tiveram que se subordinar as determinacfes assistencialistas na
atencao medica.

Acerca desse periodo, Teixeira (2006) afirma que algumas tendéncias

se acentuaram na organizacdo do sistema de saude, quais sejam:



e Extensdo da cobertura previdenciaria, de forma a abranger a
guase totalidade da populacéo urbana e ainda parte da populacéo rural.

e Reorientacdo da politica nacional de saude para uma pratica
meédica curativo-individual, especializada e sofisticada, em detrimento de
medidas de saude publica, de carater preventivo e interesse coletivo.

e Desenvolvimento de um padrdo de organizacdo da pratica
meédica, orientado em termos da lucratividade, propiciando a
mercantilizacdo e o empresariamento da medicina através da alocacéo
preferencial dos recursos previdenciarios para compra de servicos aos
prestadores privados.

e Viabilizacdo de um complexo médico—industrial com a crescente
expansdo da base tecnolégica da rede de servicos e de consumo de

medicamentos.

O periodo compreendido entre 1974 e 1979 foi marcado pela distenséo
politica, no qual o Estado ditador passou por crises e reformas. A crise do milagre
econdmico acarretou a elevacado do desemprego e consequente pauperizagado das
classes trabalhadoras; a disseminacdo de doencas infecciosas e 0 aumento da
mortalidade infantil, que geraram tensfes sociais e violéncia urbana dificeis de
serem controladas pelo Estado, uma vez que enfrentava também déficits no
orcamento publico. As insatisfacfes geradas na populacdo foram refletidas nas
eleicbes de 1974 para o poder Legislativo, com votacdo macica contra o sistema,
elegendo mais deputados do Movimento Democratico Brasileiro (MDB) que a
Alianca Renovadora Nacional (ARENA).

O governo cria, nesse periodo, o Il Plano Nacional de Desenvolvimento, que
conforma transformacdes organizacionais e institucionais para o setor saude
através da criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), que
se tornou responsavel pela assisténcia medica governamental; e a Lei do Sistema
Nacional de Saude, que sacraliza a dicotomia do sistema. Ao MPAS coube as
acOes assistenciais e ao Ministério da Saude o carater normativo e acdes de
interesse coletivo.

A insatisfagdo com a politica de saude vigente fez emergir um movimento
contestatorio denominado Movimento de Reforma Sanitaria. O referido movimento,

articulado pelo Centro de Estudos Brasileiros em Saulde, reunia importantes



sujeitos coletivos como a ABRASCO, movimentos dos trabalhadores, como o
sindicato dos médicos, e movimentos populares, que passam a participar de
encontros populares pela saude (TEIXEIRA, 2006).

No final de 1981 o governo criou o Conselho Nacional de Administracédo da
Saude Previdenciaria (CONASP), que propunha oficialmente mudancgas no modelo
privatizante, como a descentralizacao e utilizagdo prioritaria dos servi¢cos publicos
nas esferas municipal, estadual e federal. Dentro do plano, a proposta das Acdes
Integradas de Saude (AIS) avancou na adocdo dos principios da universalidade,
equidade e de integracao dos servi¢os de saude.

Em 1986 ocorreu a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que representa um
marco histérico na politica de saude brasileira. A Conferéncia reuniu mais de 4500
pessoas, sendo 1000 delegados e seu produto final subsidiou o texto
Constitucional de 1988.

Na VIII Conferéncia Nacional de Saude foi aprovada a criagdo do Sistema
Unico Descentralizado de Saude, o SUDS, que representou o passo decisivo para
0 processo de descentralizacdo e redefinicdo de papeis e atribuicbes entre os
niveis federal, estadual e municipal.

Em 1988 ocorre a promulgacdo da Constituicdo Federal, na qual, apés um
embate de interesses na arena da Assembleia Constituinte, polarizada por aqueles
gue representavam 0Ss grupos empresariais e pelas forcas do Movimento de
Reforma Sanitéaria, foi conformada, a partir de uma série de acordos coletivos, a
politica de saude brasileira. (Bravo 2010).

De acordo com Teixeira, apud Bravo (2010), os principais pontos aprovados
na nova Constituicdo, referentes a politica de saude, foram:

e 0 direito universal a saude € o dever do Estado, acabando a
discriminacao entre segurado/ ndo segurado, rural/urbano;

e as acles e servicos de saude passaram a ser consideradas de
relevancia publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacao,
fiscalizagao e controle;

e a constituicdo do Sistema Unico de Salde, integrando todos os
servicos publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada,
descentralizada e de atendimento integral, com a participagdo da

comunidade;



e a participacdo do setor privado no sistema de saude devera ser
complementar, preferencialmente com as entidades filantropicas, sendo
vedada a destinacéo de recursos publicos para a subvencéo a instituicdes
com fins lucrativos. Os contratos com entidades privadas prestadoras de
servicos far-se-do mediante contrato de direito publico, garantindo ao
Estado o poder de intervir nas entidades que nao estiverem seguindo os

termos contratuais;

Apesar de alguns avancgos, o0 texto constitucional abre espaco para a
participacdo, de forma complementar, da iniciativa privada no sistema de saude
brasileiro, realizando acbes em suas proprias instalacbes e com seus proprios
recursos humanos e materiais mediante contratos ou convénios, conforme cita o
artigo 199°,

Foi a partir da década de 1990, em pleno contexto de contrarreforma
neoliberal, que o SUS foi implementado, o que ira incidir profundamente em sua
materializacao.

Conforme afirmamos anteriormente, em 1989 com a vitéria de Fernando
Collor de Melo institui se um governo de orientacdo neoliberal que representara um
claro ataque ao Estado, propondo seu enxugamento, sobretudo no que se refere aos

direitos sociais adquiridos pela CF de 88. No campo da saude, o entdo presidente

* De acordo com Resende (2008)), a abertura & participacdo da iniciativa privada, aliada aos
ideais neoliberais, decorrer4 em problemas previsiveis, que, segundo a autora sao:

a) transferéncia de “poupanga publica” ao setor privado lucrativo;

b)repasse de patriménio, bens, servigos, servidores e dotacdo orcamentéria publicos a

empresas de Direito Privado;

¢) desregulamentagéo do Sistema Publico de compra de bens e servi¢os (Lei 8.666/Lei das

Licitacdes);

d) os Servidores Publicos, cedidos as OS’s, continuardo vinculados aos seus Orgdos de

origem, integrando um “Quadro em Extin¢gdo”, desenvolvendo atividades para o setor privado;

e) com as OS’s e as OSCIP, vislumbram-se a implementacéo da terceirizacdo de servigos

publicos como regra e o fim do Concurso Publico, forma democratica de acesso aos Cargos

Publicos;

f) desprofissionalizacéo dos Servigos, dos Servidores Publicos e desorganiza¢édo do processo

de trabalho em saude;

g) flexibilizag&do dos contratos de trabalho;

h) desmonte da Gest&o Unica do SUS;

i) recentralizacao da gestao de varias politicas publicas e da gestdo do SUS nos Ministérios e

nas Secretarias de Estado;

j) a hierarquizacdo dos servicos de salde estara comprometida, na medida em que cada

servigo terceirizado/privatizado tem em si a caracteristica de autonomia em relagdo a

Administracdo Publica e ao SUS. Fica comprometido o Sistema de Referéncia e Contra-

Referéncia.



Collor realizou vetos ao texto constitucional, principalmente naquilo que se referia a
participacdo social e ao financiamento da politica de saude. A participacdo popular €
regulamentada posteriormente pela Lei 8142/90.

Apés as denuncias de corrupc¢do, que culminaram no movimento pelo
impeachment de Collor, o presidente deixa o governo e assume Itamar Franco.
Apesar de néo ter realizado reformas significativas direcionadas ao desmonte das
politicas publicas, no governo Franco o plano Real sera criado.

O plano real contribui para a eleicdo posterior do entdo Ministro da Fazenda
Fernando Henrique Cardoso e cria as bases para a implementacdo do ajuste
econdmico proposto pelo FMI. Durante o governo FHC, que tem inicio em 1995, as
politicas publicas, e entre elas a politica de saude, foram frontalmente atacadas e o
processo de contrarreforma ganhou forca.

Objetivando implementar as mudancas de carater neoliberal, FHC institui o
Ministério da Reforma e Administracdo do Estado (MARE), que sera comandado
pelo economista Bresser Pereira. Ao analisar a politica do Estado, proposta por
FHC, Souza Filho afirma:

A politica implementada pelo Governo Fernando Henrique para viabilizar o
desenvolvimento do pais € marcada por forte orientagdo neoliberal:
privatizagdes indiscriminadas e com possibilidade de utilizagdo de “moeda
podre” para compra de estatais ;reforma da previdéncia baseada em 6nus
para os trabalhadores; diminuicdo da maquina administrativa e
enfraquecimento da intervencéo social do Estado; insercdo subordinada do
pais ao mercado internacional, dentre outras. Assim reafirma-se um projeto
de internacionalizacdo subordinada ao capital internacional, agora
hegemonizado pela sua fragéo financeira, através de um processo facilitado
de transferéncia patrimonial do Estado para empresas privadas e de
reducdo da intervencdo distributiva do Estado na sociedade. (SOUZA
FILHO, 2010, p.169)

Serd assim, a partir de um discurso que prega a burocracia estatal como
pratica arcaica, que cria amarras a geréncia do Estado por submeté-lo aos
processos licitatérios e de contratacdo de recursos humanos, o “inchago” da
maquina estatal, que teria assumido funcBes para além do que deveria ser
competéncia do Estado e em nome da “governabilidade” que Bresser Pereira
dissemina sua proposta de contrarreforma.

A proposta feita por Bresser Pereira, pautada na ineficiéncia do Estado, busca
negar a esséncia da crise, que se assenta no proprio sistema capitalista. De acordo
com Bravo e Matos

A aparente polemica sobre a reforma do Estado se pauta na ineficiéncia
deste -como se fosse inexoravel - travestindo a de um tecnicismo, ja que a



crise nunca € entendida como uma crise organica do capitalismo. Como
lembra Guerra (1998), é como se ndo houvesse uma crise econémico
politica. A crise passa a ser centrada como se fosse apenas um modelo de
Estado, que, caso mude — e consequentemente a sua forma de
administracédo - , ira resolver a situacdo da crise instalada. Fica claro que a
solucdo para o encaminhamento seria o Estado abrir mdo de sua
responsabilidade para com as politicas sociais. (BRAVO e MATOS, 2008,
p.206)

A proposta de Bresser concebe a divisdo do Estado em quatro setores: o
ndcleo estratégico, composto pelo judiciario, legislativo, presidéncia e cupula
ministerial, que deveria se dedicar a formulacéo de leis e politicas publicas; o nacleo
de atividades exclusivas do Estado, composto pelas agbes que regulamentam,
policiam, regulam e, como sua prépria denominacao define, somente devem ser
desempenhados pelo Estado; o setor de producao de bens e servicos, composto por
empresas e que, por seu papel, deveriam ser privatizadas; e 0s servigos sociais e
cientificos, que ndo deveriam ser privatizados pela importancia que detém. Ocorre,
porém, que estes ndo deveriam ser executados pelo Estado, sendo os servi¢cos que
materializam as politicas sociais e, na concep¢do de Bresser, deveriam ser
delegados ao setor publico ndo estatal.

Posteriormente nos dedicaremos a apresentacdo dos efeitos nefastos da
disseminacdo da chamada esfera publica ndo estatal, especialmente no que
concerne ao setor saude.

Em 2002 chega ao governo Federal o Partido dos Trabalhadores através da
presidéncia de Luiz Inacio Lula da Silva. O governo Lula €& emblematico
considerando pelo menos dois aspectos: o significado que esse governo tinha para
as esquerdas, que esperavam por esse momento desde o fim do regime militar e o
fato de sua proposta de governo em 2002 se distanciar de um projeto realmente de

esquerda. De acordo com Bravo e Menezes:

Apesar das dificuldades do cenario internacional, com a pressdo dos
mercados e do capitalismo financeiro, acreditava se que, no Brasil, estaria
se inaugurando um novo momento histérico em que se enfrentaria as
politicas de ajuste. Nao se esperava transformacdes profundas, diante dos
acordos ocorridos, mas havia expectativas com relagdo as politicas sociais
e a participacao social. (BRAVO e MENEZES, 2011, p. 15)

Conforme evidencia Matos (2009), a estratégia utilizada pelo governo Lula
manteve a politica macroeconémica do governo anterior e em algumas areas a
aprofundou. Prova material dessa conducao pode ser evidenciada na continuidade

da DRU, na manutencdo do superavit primério, na continuidade do pagamento da



divida, na reforma da previdéncia e na proposicao, ja em seu segundo mandato, da
Emenda Constitucional - PEC 233/08, que segundo Bravo e Menezes

(...) propde profundas alterac8es no sistema tributario nacional, com vistas a
sua simplificacdo e desburocratizacdo, eliminacdo da guerra fiscal,
desoneracdo parcial da tributagdo sobre a folha de salarios, eliminacdo de
distorcbes e cumulatividade e aumento da competitividade econémica. Tal
proposta traz graves consequéncias ao financiamento das politicas sociais
no Brasil, ameacando de forma substancial as fontes exclusivas que dao
suporte as politicas de Seguridade Social (Previdéncia, Salde e Assisténcia
Social),Educacao e Trabalho. (BRAVO e MENEZES, 2011, p.18)

A grande questdo ndo € o debate da necessidade de uma reforma tributaria,
que representa um anseio de toda a sociedade, e sim 0 projeto societario que
orienta essa reforma e que propde retirar o financiamento da seguridade Social
brasileira e aprofundar a oneracéo sobre a classe trabalhadora.

Em seus estudos, Bravo e Menezes evidenciam algumas estratégias do
governo Lula, como fortalecer o Programa de Saude da Familia, enfatizando a
necessidade de fornecer atencdo béasica para todos, e que se inserem entre as
acOes do Estado e, ao mesmo que tempo, identifica um problema de gestdo dos
hospitais universitarios e propde a criacdo das fundacdes publicas de direito privado.

As fundacbes fazem parte do “pacote” de propostas elaboradas por Bresser
Pereira e tém a intencdo de ocupar todas as politicas sociais, sendo que seu avango
no campo da saude tem se desenvolvido com notoria rapidez.

O apoio do governo as fundacdes ficou evidente na 132 Conferéncia Nacional

de Saude, sobre a qual Bravo e Menezes afirmam:

A questdo preocupante apds a 132 CNS ¢é o fato do ministro da Saude nao
aceitar a decisdo da mesma com relacdo ao projeto de Fundacado Estatal de
Direito Privado, continuando a defendé-lo e a manté-lo no Programa Mais
Saude, conhecido como PAC Salde, apresentado a nacao e ao Conselho
Nacional de Saude no dia 5 de dezembro de 2007. (BRAVO e MENEZES,
2011, p.21)

A relacdo entre o controle social e o governo tem se tornado cada vez mais
tensa, principalmente no que se refere a proposta privatizante do setor saude. O
governo, utilizando claramente os preceitos neoliberais de Bresser Pereira, tem
avancado na proposicdo das OS’s, OCIPS e Fundagdes, negando que elas
constituam uma estratégia de fortalecimento do setor privado enquanto o controle
social questiona sua constitucionalidade.

Em 2011 assume a presidéncia da republica Dilma Roussef, cujas acdes
caminham no mesmo sentido do governo antecessor, negando suas estratégias

privatizantes e acirrando a tensdo com o controle social. Prova dessa tenséo foi o



desfecho da 142 Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em 2011, quando o
produto aprovado em plenaria final rejeitou todas as propostas privatizantes e o
governo, através do Ministro da Saude Alexandre Padilha, apresentou uma “carta” a
ser divulgada como documento final da Conferéncia. A referida carta, diferentemente
do relatério final aprovado, se diz contra a privatizacdo, sem explicitar seu conceito,
evidenciando principalmente a nova estratégia do governo, que busca convencer a
sociedade que as fundacGes possuem um carater diferente das organizacdes sociais
e OCIPS rejeitadas pela sociedade.

Neste momento acreditamos ser necessario apresentar como tem ocorrido a
disseminagéo da proposta privatizante em ambito nacional e suas consequéncias.

Assim, no proximo item nos dedicaremos a esse debate.

1.4 A insercao das OS no setor saude: subsidios para o debate

Conforme evidenciamos anteriormente, as OS’s, OSCIP’s e fundagdes fazem
parte da estratégia reformista do Estado que visa 0 seu enxugamento. Tal proposta
ganha impulso no cenario brasileiro na década de 1990, quando sob dire¢do do
entdo presidente Fernando Henrique Cardoso grande parte do arcabouco de
sustentacao juridico legal do projeto reformista é formulado.

Apesar de ter seu inicio de desenvolvimento em um governo de claro
direcionamento neoliberal, o projeto privatista continua se desenvolvendo no ambito
das gestbes do Partido dos Trabalhadores .Neste item, nos dedicaremos a
apresentar as principais consequéncias da disseminacao desse projeto reformador
no ambito do setor saude.

Granemann (2008) elenca os principais maleficios que as organizacbes
sociais produzem para os trabalhadores, evidenciando a precarizagdo da forma de
contratacdo dos trabalhadores; a inexisténcia de um regime juridico Unico de
contratacdo, permitindo formas diversas de organizar a forca de trabalho,
diminuindo sua capacidade de mobilizacéo e, por fim, a inexisténcia de contribuicao
por parte das Os’s para a constituicdo do fundo publico, apesar de ter seu

financiamento viabilizado por este. Segundo a autora, essa ndo contribuicdo so6 €



possivel pelo carater juridico destas organizacdes, as quais, ao prestarem servicos
de cunho social, gozam de imunidade tributaria.

E importante ressaltar que a disseminacéo das organiza¢des sociais na salde
nao tém ocorrido sem tensionamento, pelo contrario, o campo da saude tem
resistido a partir de movimentos organizados. Exemplo desta afirmacdo é a
existéncia do movimento denominado Frente Nacional contra a Privatizacdo da
Saude*, formado por Féruns de Salde de diversos estados, movimentos sociais,
centrais sindicais, sindicatos, projetos universitarios e varias entidades de ambito
nacional.

A Frente Contra a Privatizacdo tem denunciado as diversas estratégias por
parte dos governos que visam implementar leis que regulamentam a disseminacao
das organizacdes sociais e, para tanto, construiu o0 documento “Contra fatos ndo ha
argumentos que sustentem as Organizagbes Sociais no Brasil”.

O referido documento apresenta os fatos ocorridos, nos estados e municipios
brasileiros que ja implantaram as Organizagdes Sociais (OS’s), as Organizacdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP’s) e fundagdes como modelo de gestao
dos servigos publicos na area da salde e seus consequentes prejuizos a sociedade.

Conforme explicitado anteriormente, a Lei 6.937/98 dispensa as organizacdes
sociais de realizar processo de licitacdo para aquisicdo de bens e servicos, além de
destinar a prestacdo de contas de seus recursos ao Conselho Administrativo, o que
tem aberto precedentes para o desvio do erario, conforme ja apontado por Simdes
(2007), e visa deslegitimar o espaco institucional de controle social.

Acerca de tal afirmacdo é possivel citar o exemplo da cidade de Sao Paulo,
na qual uma operacdo contra o desvio de receitas envolvendo a Policia Federal, a
Controladoria Geral da Unido, a Receita Federal e o Ministério Publico obteve como
resultado, de acordo com o documento Contra Fatos, a explicitacdo de que uma das
organizacdes investigada faturou mais de R$ 1 bilhdo nos ultimos cinco anos e que,
desse montante, R$ 300 milhdes teriam sido desviados em favor de pessoas e
empresas que participavam do projeto envolvendo a entidade e o poder publico. De

acordo com o documento Contra Fatos:

Essas fraudes ocorrem também camufladas nas compras de equipamentos,
como é o caso da Organizacdo Social Amplus que deixou de operar
servigos de raios-X e ultrassonografia em 58 unidades do estado de S&o
Paulo sem ao menos ter instalado os equipamentos exigidos no contrato de

* Colocar as entidades g compde a frente



R$ 108 milhdes feito com a prefeitura. Essa OS é acusada de “fraudes
trabalhistas e sonegacéo de ao menos R$ 1,2 milhdes, na qual a Secretaria
Municipal de Saude é considerada corresponsavel.” Frisando o fato de que
ha “dois anos o Tribunal de Contas do Municipio (TCM) apontou as
irregularidades, mas o contrato vigorou até o fim”. (BRAVO e MENEZES,
2011, p.66)

7

Ainda no rol de denuncias do documento Contra Fatos, é apresentada a
matéria do Jornal Folha de Sdo Paulo de 10/08/2010, que, segundo relato de um
grupo de vereadores visitantes no Hospital Municipal S&o Luiz Gonzaga, foi
constatado que a OS Irmandade da Santa Casa de S&o Paulo n&do vinha realizando
ultrassons e raios X apesar de ter uma verba de R$1 milh&o por ano para realiza-los,
porém, segundo a referida OS, os exames ndo estavam sendo realizados devido a
falta de demanda.

Outro fato ocorrido também em Sao Paulo evidencia que uma OS criada por
empresarios da construcdo civil ganhou a autorizacdo da prefeitura para gerenciar
unidades de saude e que contratou a empresa do filho do dono da OS para realizar
atendimentos, caracterizando uma “quarteirizacdo”. Tais denuncias corroboram a
afirmativa de que o poder publico ndo possui meios de fiscalizar as agdes das OS’s
e gue elas representam a estratégia de privatizacdo camuflada de terceirizacao.

A constitucionalidade das organizacGes sociais tem sido questionada pela
sociedade brasileira partindo da compreensdo de que representa um ataque frontal
ao sistema de salude e as garantias constitucionais. A partir desta compreensao, foi
apresentada pelos requerentes Partido dos Trabalhadores e Partido Democratico
Trabalhista ao Supremo Tribunal Federal a Acdo Direta de Inconstitucionalidade, a
ADIN 1923/DF. A referida ADIN tem como interessados a Sociedade Brasileira para
o Progresso da Ciéncia, Academia Brasileira de Ciéncias e Sindicado dos
Trabalhadores e Servidores em Servicos de Saude publicos, conveniados,
contratados e/ou consorciados ao SUS e previdéncia do Estado do Parana —
SINDSAUDE/PR.

No STJ, a relatoria da ADIN 1923 foi atribuida ao Ministro Ayres Britto, que
expediu sua compreensdo sobre a matéria. Apds analisar os pontos apontados na
ADIN, que expressam a inconstitucionalidade das Organiza¢des Sociais reguladas
pelas Leis N° 9.637/98 e Lei N° 9.648/98, o Ministro afirma julgar procedente a acao

“‘em partes”. Segundo Britto:

25. Tém razdo os autores quando impugnam O que Se convencionou
chamar de “Programa Nacional de Publicizagdo”. Programa que, nos termos



da Lei 9.637/98, consiste na “absor¢cdo de atividades desenvolvidas por
entidades ou 6rgéos publicos da Unido, que atuem nas atividades referidas
no art. 1° por organizagbes sociais, qualificadas na forma desta Lei” (art.
20). Em outras palavras, 6rgdos e entidades publicos sdo extintos ou
desativados e repassados todos os seus bens a gestdo das organizacbes
sociais, assim como servidores e recursos or¢camentarios sao igualmente
repassados a tais aparelhos ou instituices do setor privado. Facil notar,
entdo, que se trata mesmo é de um programa de privatizacdo.
Privatizagdo, cuja inconstitucionalidade, para mim, € manifesta.
(BRITTO,2010)

De acordo com a compreenséo do Ministro, a Constituicdo determina quanto
aos servicos estritamente publicos, que o Estado os preste diretamente ou sob
concessao, permissao ou autorizacdo e que, porém, o que faz a Lei 9.637/98, em
seus artigos 18, 19, 20, 21 e 22, ao estabelecer a “publicizagdo”, é certificar que o
Estado pode transferir para a iniciativa privada toda a prestacéo de servigcos publicos
de saude, educacdo, meio ambiente, cultura, ciéncia e tecnologia. De acordo com a
interpretacdo de Ayres de Britto essa lei parece juridicamente aberrante, pois nao se
pode forcar o Estado a deixar de prestar servicos publicos por essa ser sua prépria
compostura operacional.

No que tange ao repasse de verbas, o Ministro afirma:

26. Realmente, o problema ndo esta no repasse de verbas publicas a
particulares, nem na utilizacdo, por parte do Estado, do regime privado de
gestdo de pessoas, de compras e contratacdes. A verdadeira questéo € que
ele, Estado, pelos arts. 18, 19, 20, 21 e 22 da Lei 9.637/98 (dispositivos que
falam em “absor¢do”, por organizacBes sociais, das atividades
desempenhadas por entidades publicas a ser extintas) ficou autorizado a
abdicar da prestacéo de servicos de que, constitucionalmente, ndo pode se
demitir.(BRITO, 2010)

A compreensao do Ministro ratifica a concepcdo de que as organizacdes
sociais representam uma abdicacdo do Estado em prestar servicos a que esta
obrigado constitucionalmente, porém, o0 mesmo ndo compreende como
inconstitucional a adocdo de gestdo de pessoas, de compras e contratacoes.
Conforme citado anteriormente, a experiéncia da prestacdo de servicos, realizada
pelas Organizacdes Sociais, tem evidenciado o mal uso de recursos, a precarizagao
de vinculos de trabalho e a compra de insumos com dispensa de licitagdo, que pode
ter como consequéncia o0 estabelecimento de relagbes clientelistas, ferindo o
principio da moralidade da administracdo publica. Tal afirmacdo € explicitada pelos

dados contidos no documento Contra Fatos.



No estado do Rio Grande do Norte foi movida uma acdo Direta de
Inconstitucionalidade, na qual o Tribunal de Justica Estadual se posiciona favoravel

a inconstitucionalidade da Lei das OS’s. Segundo o documento Contra Fatos:

Os desembargadores do Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte, em
sessao plenaria, em unanimidade de votos, julgaram procedente a Acao
Direta de Inconstitucionalidade, movida pelo Ministério Publico, contra a
prefeita de Natal e o presidente da Camara Municipal, para declarar a
inconstitucionalidade do inteiro teor da Lei Municipal n°® 6.108/2010, por
violar a Constituicdo Estadual. (...)A Agdo Direta de Inconstitucionalidade (n°
ressaltou que cabe ao Estado e aos Municipios as atividades elencadas no
artigo 1° da Lei n°® 6.108/2010, ndo podendo a iniciativa privada vir a
substituir o Poder Publico no cumprimento de seus deveres constitucionais,
mas apenas auxilia-lo de forma subsidiaria e com recursos proprios. Afirmou
ainda que o diploma legal afronta os preceitos dos artigos 19, incisos Il e
VII, 125, 128, incisos Il e Ill, 129 134, 135, 138, 143 144, 147 e 150, todos
da Constituicdo Estadual, j& que autoriza a transferéncia de atribuicbes
proprias do Poder Publico para instituicdes regidas pelo direito privado, bem
como de recursos publicos para financiamento das atividades a serem
desenvolvidas por estas instituicbes.(Bravo e Menezes 2011: 68)

A decisdo do TJRN corrobora a decisdo do Ministro Ayres de Britto no que
tange ao repasse de atribuices do Estado para a iniciativa privada, caracterizando
uma desresponsabilizagéo por parte do mesmo.

Em todo o pais, o governo tem apresentado propostas de leis estaduais e
municipais que objetivam qualificar a adocdo do modelo de gestdo de servicos
publicos por organizacdes sociais. No estado da Paraiba, no dia 27 de setembro de
2011, ap6s um processo de mobilizacdo social feito pelo Forum Paraibano em
Defesa do SUS, a Comissao de Constituicdo e Justica da Assembléia de Deputados
votou pela inconstitucionalidade da lei que seguiu para o plenario da Assembleia.

E importante destacar que, conforme matéria®, divulgada no dia 20 de agosto,
a OS Cruz Vermelha, que administra o Hospital de Trauma e Emergéncia Paraibano,
é acusada de manter um nimero de CNPJ que ndo condiz com aquele escrito no
contra cheque dos trabalhadores desta organizacao. Apesar da luta do F6rum no dia
8 de outubro a lei estadual das OS's foi promulgada e divulgada no diario oficial.

No estado do Mato Grosso, a gestdo do hospital publico Metropolitano de

Varzea Grande por uma OS o “IPAS” (Instituto Pernambucano de Assisténcia a

*http://paraibahoje.wordpress.com/2011/08/20/ministerio-publico-investiga-possibilidade-de-uso-de-cnpj-falso-
pela-cruz-vermelha/



http://paraibahoje.wordpress.com/2011/08/20/ministerio-publico-investiga-possibilidade-de-uso-de-cnpj-falso-pela-cruz-vermelha/
http://paraibahoje.wordpress.com/2011/08/20/ministerio-publico-investiga-possibilidade-de-uso-de-cnpj-falso-pela-cruz-vermelha/

Saude) também foi considerada inconstitucional pela juiza federal Célia Regina Ody
Bernardes por representar a retirada de uma responsabilidade do Estado.
No gue tange ao volume dos recursos publicos destinados as organizacdes

sociais 0 documento Contra Fatos ressalta que:

Segundo o Tribunal de Contas da Unido (TCU), é de R$ 120 milh&es o total
de verba federal que néo teve prestacdes de contas apresentadas ou ainda
ndo analisadas de termos deparceria, instrumento de uso exclusivo das
OSCIPS. Segundo analise do Sistema de Gerenciamento do Orcamento
Paulista (Sisgeo), de 2006 a 2009, o Estado de S&o Paulo repassou para as
instituicGes terceirizadas o equivalente a 40% de seus recursos publicos.
Sado Paulo gasta 25% de seus recursos com essas instituicdes, valor que
representa o que todos os estados brasileiros investem no setor privado.
(BRAVO e MENEZES, 2011, p.66-67).

Os dados apresentados corroboram a concepcdo de que as organizacfes
sociais representam a destinacéo do fundo publico ao setor privado e desrespeitam
a previsdo constitucional de controle social das verbas publicas.

No ambito das experiéncias de parceria com as organizagdes sociais, 0
estado de Séo Paulo, conforme as experiéncias apresentadas anteriormente, tem se
destacado no “quesito” entrega da gestao de servigos publicos a OS’s e, a partir da
avaliacao das contas destas organizacdes, o Tribunal de Contas Estadual emitiu, em
2010, o documento “Comparagdo de Hospitais Estaduais Paulistas: Estudo
comparativo entre gerenciamento da administracdo direta e das organizacdes
sociais da saude” de autoria do Conselheiro Relator Renato Martins Costa. De

acordo com Costa:

De cunho eminentemente descritivo, 0 presente trabalho comparou seis
estabelecimentos hospitalares estaduais com modelo de geréncia diferentes
(Administracdo direta e Organizacdo Social da Saude) procurando
evidenciar as diferencas e semelhancas existentes na oferta de servigos
publicos aos cidadaos(contribuinte, usuario ou cliente) do SUS-SP.(COSTA,
2010, p.91)

Durante o governo do estado de S&do Paulo de Alberto Goldman, em 2010 foi
sancionada a Lei Complementar n°® 1.131, que prevé a destinacédo de 25% dos leitos
de hospitais geridos por OS’s a usuarios que possuam convénios e planos de saude.
Tal proposta € justificada por seus defensores que acreditam que essa seria uma
forma de arrecadar mais recursos, pois cerca de 20% dos pacientes atendidos
possuem convénios e sao tratados “gratuitamente”. Tal afirmagdo, demonstra o
completo dissenso da Lei em relagdo a politica de saude brasileira que se propde

universal e gratuita. Por compreender que tal lei criaria a “dupla porta® em hospitais



que foram inclusive construidos com recursos publicos, o Ministério Publico entrou
com uma Acao Civil Publica requerendo a suspensao do decreto que regulamentou
a Lei 1.131 e teve Liminar concedida.

Acerca da proposta do governo de Sao Paulo, o CNS, evidenciando mais uma

vez sua posigdo, contraria a medidas privatizantes resolveu

Posicionar-se contrariamente a Lei Complementar n® 1.131/2010, ao Decreto
n° 57.108/2011 e a Resolugdo n° 81/2011, do governo do Estado de Sé&o
Paulo, que permitem direcionar até 25% dos leitos e outros servicos
hospitalares do SUS que tém contrato de gestdo com Organizacdes Sociais,
para atendimento a “pacientes particulares ou usuarios de planos de saude
privados”. (RESOLUCAOQ, CNS n° 445, de 11 de agosto de 2011)

O governo do Estado de S&o Paulo recorreu para derrubar a liminar, porém, o
desembargador José Luiz Germano do Tribunal de Justica de Sdo Paulo a manteve.

No Estado da Bahia, segundo dados do documento Contra Fatos:

(...) os Ministérios PuUblicos Estadual (MP-BA) e Federal (MPF-BA),
representados pela promotora de Justica Rita Tourinho e pela procuradora
da Republica Juliana Moraes, ajuizaram trés acdes civis publicas que
denunciaram atos de improbidade administrativa cometidos no ambito da
Secretaria Municipal de Saude, entre 2001 e 2004, durante a gestédo da ex-
secretaria de Saude Aldely Rocha, que resultaram aos cofres publicos em
um prejuizo de cerca de R$ 11 milhdes. Resultado de mais de dois anos de
investigacdes as trés acdes tém, dentre outros réus, a ex-secretaria Aldely
Rocha, a Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia (RSEB), o Hospital
Evangélico da Bahia (HEB) e a Gestmed Gestéo e Servicos de Saude Ltda.
(BRAVO e MENEZES, 2011, p.66)

Apesar das denuncias apresentadas, em entrevista® realizada no dia 3 de
outubro, o governador do Estado da Bahia Jacques Wagner afirmou a estratégia de
destinacdo da gestdo de servicos publicos as Organizacbes Sociais como uma
experiéncia exitosa que ele tem incentivado durante seu governo no estado da Bahia
citando inclusive conhecer os diretores destas OS’s.

No estado do Rio de Janeiro também é possivel identificar diversas denuncias
acerca da atuacgdo das OS’s, como noticiou recentemente o RJTV'. A Controladoria
Geral da Unido fez uma série de vistorias nos seis hospitais federais do Rio de
Janeiro: Andarai, Bonsucesso, Ipanema, Lagoa, Servidores e Cardoso Fontes.

Segundo o relatério preliminar, foram encontrados indicios de superfaturamento,

6Disponl'vel em http://videos.band.com.br/Exibir/Joao-Doria-Jr-entrevista-Jacques-Wagner-e-Carla-
Pernambuco-/2c9f94b432c617270132ca490068035d?channel=643

"pisponivel em:  http://gl.globo.com/videos/rio-de-janeiro/v/relatorio-traz-indicios-de-desvio-de-
dinheiro-em-contratos-em-
hospitaisfederais/1637773/#/Todos%200s%20v%C3%ADdeos/page/l
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licitagbes dirigidas e pagamentos sem contratos nos servicos de Lavanderia,
Alimentacdo, Limpeza e Vigilancia. Os prejuizos aos cofres publicos podem chegar a
mais de R$ 17 milhdes.

Em consonancia com as lutas empreendidas no pais, o férum em
Pernambucano realizou no dia 29 de setembro o Seminario "PE EM DEFESA DO
SUS E CONTRA A PRIVATIZACAO” que foi inscrito como conferéncia livre no
CONSOCIAL da Controladoria Geral da Unido, 6rgéo responsavel pelas acbes de
controle e transparéncia do Governo Federal. Entre as conclusdes aprovadas por
unanimidade pelo evento insere-se “4- Contra todas as formas de privatizacdo da
rede publica de servicos: OS’s, OSCIPS, Fundacgées estatais, empresas de servigos
hospitalares, PPP’s, e outras maquiagens”

Um ponto importante a ser destacado no ambito da gestdo das OS’s é a
auséncia do controle social. O controle social instituido pela lei 8142, que se
materializa nos conselhos e Conferéncias de saude instituidos nos trés niveis de
governo, tem realizado o enfrentamento a esse movimento privatizante, o que se

evidencia através do posicionamento do Conselho Nacional de Saude que afirma:

A criacdo das fundacdes estatais de direito privado é apresentada como a
Unica solucdo possivel para garantir a viabilidade do Sistema Unico de
Saude (SUS). No entanto, uma leitura mais atenta da legislacdo vigente
deixa claro que o caminho da superacao dos gargalos a implementagéo do
SUS ja esta apontado. O que se faz urgente € um novo direcionamento das
politicas de saude em busca do cumprimento do arcabouco legal ja
existente. E nessa linha que se fundamenta o posicionamento do Conselho
Nacional de Saude. (CNS, 2011)

Outra estratégia de contrarreforma no setor saude é a criacdo do REHUF —

Programa Nacional de Reestruturagcdo dos Hospitais Universitarios Federais.

7z

Segundo Cislaghi (2011), a partir do REUNI é introduzida nas universidades a
estratégia de realizacdo de contratos de gestdo e consequentemente:

Desse debate se origina a proposta de repassar a gestdo tanto de
universidades como de hospitais para organizacBes sociais, fundactes
publicas de direito privado e, mais recentemente, para empresa publica. O
documento que orienta a contrarreforma do Estado de Bresser Pereira
chama esse processo de “publicizagdo”. Essas organizacdes
publico/privadas passariam a ter sua dotacdo orcamentaria atrelada a
celebracdo de contratos de gestdo com o Estado. O objetivo seria o
aumento da eficiéncia e da qualidade dos servicos a um custo menor.
(CISLAGHI, 2011, p. 59)

A proposta de contrarreforma dos Hospitais universitarios jA havia sido

apresentada no governo FHC através do documento “Etapas para a viabilizacdo da



aplicacéo da Lei de Organizagbes Sociais na recriacdo da Universidade Publica a

~ _y

ser administrada por Contrato de Gestao”, porém, tal proposta foi rejeitada naquele
momento historico apesar de seu debate ter continuado. (CISLAGHI, 2011)

No final do Governo Lula, a partir do argumento da necessidade de
regularizar a situacéo dos trabalhadores terceirizados® dos hospitais universitarios,

considerada ilegal pelo TCU, é instituida a Medida Provisdria n°520 segundo a qual:

Art. 1o Fica o Poder Executivo autorizado a criar empresa publica
unipessoal, na forma definida no inciso Il do art. 50 do Decreto-Lei n° 200,
de 25 de fevereiro de 1967, e no art. 50 do Decreto-Lei n° 900, de 29 de
setembro de 1969 , denominada Empresa Brasileira de Servigcos
Hospitalares — EBSERH, com personalidade juridica de direito privado e
patrim6nio proprio, vinculada ao Ministério da Educagdo, com prazo de
duracéo indeterminado.

A MP 520 foi apreciada pelo Congresso, que propds mudancas, porém, seu
prazo de aprovacgédo no Senado expirou em 5 de junho de 2011. A partir da perda do
prazo, o governo, através de iniciativa do MEC e do MPOG, prop6s um projeto de
lei, o PL 1749. Em 20 de setembro de 2011. Na sesséo extraordinaria n°® 252 da
Assembleia Legislativa foi realizada a votacdo do PL 1749, na qual a orientagdo dos
partidos foi estabelecida da seguinte forma: PT, PDT, PP, PMDB e PR/PT do B
/PRP/PHS/PTC/PSL deveriam votar favoraveis ao PL, enquanto o PSDB e o DEM
definiram voto contrario. Ao final da votacdo o PL foi aprovado com 240 votos
favoraveis e 112 votos contrarios.

No que se refere aos recursos da EBSERH, o PL 1749, em seu artigo 8°,
define, entre outras fontes recursos, os provenientes “dos acordos e convénios que
realizar com entidades nacionais e internacionais”, evidenciando a possibilidade de
organismos internacionais incidirem nos hospitais universitarios inclusive através do
financiamento de pesquisas, 0 que pode comprometer a autonomia das pesquisas
desenvolvidas.

E importante ressaltar, também, que a EBSERH prevé a possibilidade de

adocéao do sistema de previdéncia privada:

Art. 15. A EBSERH fica autorizada a patrocinar entidade fechada de
previdéncia privada, nos termos da legislacéo vigente.

Paragrafo Gnico. O patrocinio de que trata o caput podera ser feito
mediante adesdo a entidade fechada de previdéncia privada ja existente
(Lei n° 12.550/2011)

®Segundo dados apontados por Cislaghi (2011) a forca de trabalho dos hospitais universitarios
possuia a seguinte composi¢cdo em 2006: 8, 90% CLT (universidade), 51,27% RJU, 17,82% CLT
(Fundacéo), 16,09% terceirizados, 2,51% SSPE e 3,40% RPA. De acordo com tal composi¢cdo em
2010 haviam 26 mil trabalhadores terceirizados.



A criacdo da EBSERH para administrar os hospitais universitarios foi
aprovada pelo Plenario do Senado em 23 de novembro de 2011com 42 votos a favor
e 18 contrarios. Os senadores dos partidos DEM, PSOL e PSDB votaram contra a
criagdo da nova estatal. Também o senador Cristovam Buarque (DF), do PDT, um
dos partidos da base, anunciou voto contrario.

A proposta de implantacdo da EBSERH foi sancionada pela presidente Dilma
Rousseff através da Lei N° 12550 em 15 de dezembro de 2011.

Objetivando explicitar seu posicionamento acerca da EBSERH, a Frente
contra a Privatizacdo elaborou o Manifesto em “Defesa dos Hospitais Universitarios
como Instituicbes de Ensino Publica Estatal, vinculas as Universidades, sob a
administracdo direta do Estado: Contra a Implantacdo da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares nos Hospitais Universitarios (HUs) do Brasil”, que afirma:

Impedir a implantacdo da EBSERH (Lei n°® 12.550/2011) nos hospitais-escola
federais significa evitar a privatizagdo do maior sistema hospitalar publico
brasileiro, composto por 45 unidades hospitalares. A implantacdo desta
Empresa representa uma séria ameaca para o Sistema Unico de Saude,
consolidando o projeto privatista em curso.(Frente Nacional Contra a
Privatiza¢@o 2012)

E importante destacar que, no dia 9 de outubro de 2012, o Conselho Nacional
de Saude (CNS) também aprovou Mocdo contra a adesdo dos HU a EBSERH
devido ao alto risco para a formacédo dos médicos e demais profissionais de saude,
demarcando mais uma vez seu posicionamento em prol da salude publica e
universal.

As lutas empreendidas em todo o pais contra as formas privatizantes e
mercantilizantes da saude téem obtido importantes resultados, como o decreto de
nulidade de todos os contratos entre a Secretaria de Estado da Saude e as OS’s em
Sao Paulo. A deciséo, que exige a troca imediata de funcionarios terceirizados por
servidores concursados (nos 37 hospitais e em outras 44 unidades de saude
administradas por essas entidades em todo o Estado de Séao Paulo), é resultado de
acdo impetrada em 2010 pelo Ministério Publico do Trabalho.

No dia 22 de setembro de 2012 o jornal o Globo noticiou que a segunda turma
do Supremo Tribunal Federal negou recurso pedido pela prefeitura do Rio de Janeiro

contra a acdo movida pelo sindicato dos meédicos, que exige o fim da terceirizacao



da saude. A decisdo compreende que “os cargos inerentes aos servigos de saude,
prestados dentro de 6rgdos publicos, por ter a caracteristica de permanéncia e de
carater previsivel, devem ser atribuidos a servidores admitidos por concurso
publico”. De acordo com a referida reportagem, a decisdo do STF ndo impede que
as OrganizagOes Sociais continuem gerindo 0s servigos, mas garante que terao que
contar com profissionais efetivos.

A destinacdo de recursos publicos que deveriam compor o fundo publico e
financiar as politicas sociais representa um claro ataque a Seguridade Social
conquistada na CF de 1988 e, conforme afirmado anteriormente, a DRU materializa
o investimento de 20% dos tributos arrecadados para os mercados financeiros.

Conforme indicamos anteriormente, a Comissdo de Constituicdo e Justica
(CCJ) da Camara dos Deputados aprovou a Proposta de Emenda a Constituicao
(PEC) n° 61/2011, que prorrogou a DRU de 2011 até 2015. Segundo matéria®
divulgada, a CPI da Divida Publica desenvolvida pela ANFIP (Associacdo Nacional
dos Auditores Fiscais da Receita Federal do Brasil) nos anos de 2005 a 2008 a
DRU retirou nada menos que R$ 145 bilhdes da Seguridade Social.

A saulde, inscrita na CF de 88, teve os artigos que definiam o seu
financiamento vetados no momento de sua promulgacdo, tendo a Emenda
Constitucional n°29, apresentada posteriormente, permanecido por varios anosa
espera de sua aprovacao. A EC 29 voltou a pauta no ano de 2011, porém, seu
debate ocorre sob forte tensionamento entre aqueles que defendem a necessidade
de destinar o equivalente a 10% dos recursos publicos para a saude e o governo,
que alegava ser impossivel destinar tal montante, principalmente sobre a alegacao
da necessidade da criacdo de um novo imposto® ja que a CPMF foi derrubada em
2007.

Na 142 Conferéncia Nacional de Saude, entre as propostas foi aprovado o
repasse de 10% pelo nivel federal para a saude, entretanto, trés dias apos a

Conferéncia, o Senado aprovou regulamentacdo da Emenda 29 e, partir da acédo do

o Disponivel em: http://www2.camara.gov.br/agencia/noticias/ADMINISTRACAO-PUBLICA/202839-CCJ-

APROVA-ADMISSIBILIDADE-DE-EMENDA-QUE-PRORROGA-DRU-ATE-2015.html

10Disponivel em: http://www.estadao.com.br/noticias/nacional,para-evitar-riscos-senado-poe-na-gaveta-emenda-
29,776220,0.htm?p=1


http://www.divida-auditoriacidada.org.br/config/TextoFundacaoANFIP.doc/download
http://www.divida-auditoriacidada.org.br/config/TextoFundacaoANFIP.doc/download

Executivo, conseguiu evitar que o texto final obrigasse a Uni&o a investir 10% de sua
receita na area. O texto do lider do PT, Humberto Costa, foi aprovado com a
determinacdo de que a Unido deve investir em salde o mesmo montante do ano
anterior, acrescido da variacdo do produto interno bruto (PIB) dos ultimos dois anos.

Os lideres do PP, Francisco Dornelles (RJ), do PMDB, Renan Calheiros (AL),
e do PSB, Antonio Carlos Valadares (SE), todos da base do governo, deram apoio a
requerimento do lider do DEM, Demdstenes Torres (GO), para votar separadamente
o dispositivo que criava a Contribuicdo Social para a Saude (CSS). O objetivo do
requerimento de Demdstenes era impedir a aprovacdo da CSS, entendida como a
recriacdo da CPMF. O requerimento de Demdéstenes foi aprovado por 62 votos a
nove, e a criacdo da CSS foi excluida do texto. O texto agora segue para sancao
presidencial.

O projeto aprovado no Senado prevé que os estados apliquem pelo menos
12%de suas receitas com saude, e 0s municipios, ao menos 15%. A
regulamentacdo descreve, ainda, que tipos de gastos podem ser considerados
para 0S percentuais previstos na lei, evitando, por exemplo, que
investimentos em saneamento basico sejam computados como gastos de saude.

Apesar do posicionamento da sociedade, evidenciado principalmente nos
espacos institucionais de participacdo popular, 0 governo continua desenvolvendo
uma série de acdes que visam efetivar a contrarreforma do Estado, em especial no
setor saude.

Em nosso proximo capitulo nos dedicaremos a discutir os conselhos de saude
por compreendé-los como espacos institucionais de participacdo popular que tém se

posicionado contrariamente ao projeto privatizante.



Capitulo Il - O Controle Social

A Conferéncia Nacional de Saude de 1986 foi marcada pelo pioneirismo da
participacdo popular que constituia uma das pautas reivindicativas do movimento de
Reforma Sanitaria. Uma das importantes conquistas da Constituicdo Federal de
1988 se refere a inscricdo da participacdo popular, exercendo o controle social da
politica de saude.

Naquele momento histérico, foi instituido um novo conceito de controle social,
regulamentado apenas em 1990, a partir da Lei N° 8142, sob a égide do avanco do
projeto de contrarreforma do Estado.

O projeto de contrarreforma privatista desde a década de 1990 tem
empreendido uma serie de medidas que visam o enxugamento do Estado através da
delegacédo da execucdo das politicas sociais ao terceiro setor, do desmantelamento
dos direitos dos trabalhadores e do incentivo a destinacdo do fundo publico ao setor
privado. Neste contexto, os conselhos de saude tém se revelado espaco que, ao
congregar a disputa de interesses diversos, oportuniza a disputa do direcionamento
do fundo publico, se colocando consequentemente como espaco de resisténcia ao
desmantelamento do Sistema Unico de Salide.

Por compreendermos sua importancia, nos dedicaremos neste capitulo,
primeiramente, a analise da construcdo historica dos conselhos de salde como
espacos institucionais de participacdo popular; em seguida apresentamos 0s
impactos que a descentraliza¢do proposta no ambito das politicas sociais causou ao
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|

controle social e, por fim, apresentamos o conselho municipal™ de saude de Juiz de

Fora, cenario de nossa pesquisa.

11 . . . ez . . . . . .

Neste item vamos buscar reconstruir a trajetéria historica percorrida pelo Conselho Municipal de Saude de Juiz
de Fora. Para tanto utilizaremos como fontes bibliograficas o histérico e as documentagfes disponiveis no
endereco eletrénico deste conselho.



2.1- A construcdao histérica do controle social no Brasil

A Constituicdo Federal de 1988 instituiu uma nova estrutura organizadora do
Estado Brasileiro em um cenéario de necessaria reconstrucdo da democracia.
Segundo Raichelis (CFESS 2011), embora naquele contexto o objetivo principal se
dirigisse ao retorno do funcionamento dos institutos classicos da democracia
representativa — parlamento, elei¢cdes, partidos politicos, etc - uma perspectiva mais
ampla sobre o controle publico da sociedade sobre o Estado foi inscrita na
Constituicdo. Segundo a referida autora, a ConstituicAdo e as posteriores
normatizacdes legais das politicas sociais vao propor novas relacdes entre o
movimento social e a esfera politica institucional na perspectiva da democracia
participativa, complementando e aperfeicoando a democracia representativa.

Essa nova relacdo construida em um contexto de oposicdo ao Estado
ditatorial sera caracterizada como “controle social”, que adquire o sentido de controle
do Estado pela sociedade, visando que o0s setores organizados na sociedade
participem das politicas desde sua formulacdo — planos, programas e projetos —,
acompanhamento de suas execucdes, até a definicdo da alocacéo de recursos para
gue estas atendam aos interesses da coletividade.

Para este estudo nos interessa particularmente a andlise da participacédo popular e
dos espacos institucionais criados no ambito da politica de saude.

A participacdo popular é instituida pela Constituicdo de 1988 como um
principio do sistema de saulde proposto: o SUS, e os espacos institucionais de
participacdo na politica de salude sdo regulamentados somente apds dois anos, em
1990, através da Lei 8142, que institui os conselhos e as conferencias de saude nas
trés esferas de governo.

E importante destacar que apesar do marco legal se situar nas décadas de
1980 e 1990, a participacéo popular foi idealizada, nos anos setenta e oitenta, numa
conjuntura de resisténcia a ditadura militar, de mobilizacdo da sociedade civil, de
redemocratizacdo da sociedade brasileira e de transformagbes no setor
impulsionadas principalmente pelo Movimento de Reforma Sanitaria. De acordo com

Machado apud Bravo e Correia (2012)

A necessidade da participacdo social foi apresentada pelo Movimento da
Reforma Sanitéria, no conjunto das lutas contra a privatizagdo da medicina
previdenciaria e a regulagdo da salde pelo mercado, pondo em discusséo a
tendéncia hegemonica de prestacdo de assisténcia médica como fonte de



lucro. As lutas da saude articuladas a redemocratizacéo do pais foi o tema da
82 Conferéncia Nacional de Salde que teve como marca Democracia é
Saude e foi aberta a participagdo de trabalhadores e da populacdo pela
primeira vez na histéria das conferéncias de salde. A participacdo em saulde
é definida como “o conjunto de intervengdes que as diferentes forgas sociais
realizam para influenciar a formulacéo, a execucao e a avaliacao das politicas
publicas para o setor saude. (BRAVO E CORREIA, 2012, p.3)

Cabe ainda destacar que anteriormente ao modelo instituido, conforme indica
Carvalho (1995) apud Menezes (2010), houve outras experiéncias de espagos
gestores que contavam com a participacdo de segmentos da sociedade (apesar de
seu carater diferenciado do agora proposto), como os 0Orgdos de gestdo dos
Institutos de Aposentadoria e Pensao (IAP’s) no ambito do Estado Populista, no
periodo anterior a 1964 e no periodo autoritario do pés 1964, com existéncia de
conselhos intragovernamentais com o objetivo de mediar o0s interesses do grupo que
tinha acesso a deciséao.

A Conferencia de Saude sera criada em 1937, antes mesmo da criacdo do
Ministério da Saude, periodo do Estado Novo, caracterizado como autoritario e sob o
comando de Getulio Vargas. A Lei 378, de 13/01/1937, cria o Ministério da
Educacédo e da Saude, institui em seu artigo 67 a criagdo do Conselho Nacional de
saude como orgao de cooperacédo e, em seu Artigo 90, estabelece as Conferéncias
Nacionais Saude e de Educacéo. De acordo com a Lei:

Art. 90. Ficam instituidas a Conferencia Nacional de Educacdo e a
Conferencia Nacional de Saude, destinadas a facilitar ao Governo Federal o
conhecimento das actividades concernentes a educacdo e a saude,
realizadas em todo o Paiz, e a oriental-o na execucdo dos servigos locaes
de educacdo e de saude, bem como na concessdo do auxilio e da
subvencéo federaes.

Paragrapho unico. A Conferencia Nacional de Educacdo e a Conferencia
Nacional de Saude serdo convocadas pelo Presidente da Republica, com
intervallos maximos de dois armas, nellas tomando parte autoridades
administrativas que representem o Ministerio da Educac¢é@o e Saude e os
governos dos Estados, do Districto Federal e do Territorio da Acre.™ (LEI

) 378, de 13/01/1937)
E importante destacar que apesar da Conferencia Nacional de Saude de 1963

ter previsto a participagao popular, somente a partir da VIII Conferencia Nacional de
Saude ela se efetivara. A institucionalizacdo da participacédo popular sera efetivada a
partir da Lei 8142 de 1990, segundo a qual:

12 Ortografia vigente naquele momento histérico.



Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
funcbes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e
Il - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de
salide e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos
niveis  correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de sadde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdbmicos e financeiros, cujas decisdes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

84° A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias
sera paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.(LElI 8142 DE
1990).

A organizacdo e as atribuicdbes do Conselho Nacional de Saude foram

regulamentadas pelo decreto N° 99.438, de sete de agosto de 1990, que previa o
ministro da saude como presidente deste espaco. Essa definicdo, no minimo
contraditéria em um espaco que se propOe a ser participativo e paritario, sera
alterada pela resolucdo CNS N° 33 de 1992, a qual, ao tratar da composi¢céo dos
conselhos, definira que seu presidente devera ser eleito entre os membros do
Conselho em reunido plenaria.
Em estudo sobre o Conselho Nacional de Saude intitulado Regras Institucionais e
Processo Decisorio de Politicas Puablicas: Uma Analise do Conselho Nacional de
Saude (1990 — 2006), Shevisbisk (2007), utiliza a subdivisdo em trés periodos
histéricos proposta por Silva e Abreu (2002) e acrescenta um quarto periodo, no
qual busca evidenciar alguns aspectos que indicam o avanco e 0s retrocessos da
participacdo popular nesse espaco. Analisar a construcdo historica deste espaco em
nosso entendimento significa também evidenciar os avangos e retrocessos da
politica de saude.

Das analises realizadas por Shevisbisk (2007) extraimos os pontos mais

significativos dos quatro periodos historicos que passamos a apresentar:

1- Periodo 1954 a 1969



Durante os anos de 1937 a 1954, o Conselho Nacional de Saude
permaneceu inativo devido a auséncia de regulamentacédo para seu funcionamento.
Nesse periodo o setor saude permanecia ligado institucionalmente a educacéao.

Em 1953, através do Decreto n° 34596, € criado o Ministério da Saude, cujo
primeiro regimento promulgado no governo Vargas estabeleceu uma composicéo de
dezessete membros, contando com dois importantes departamentos: o da saude e
o da crianca.

Naquele momento histérico o conselho era presidido pelo ministro, que
também detinha o voto de qualidade e as deliberagBes eram tomadas por maioria
dos membros presentes. Cabe destacar que os membros do conselho recebiam
uma gratificacdo mensal.

Em 1959, no governo Kubitchek, a composicdo do CNS é modificada através
de novo decreto, que aumenta de dezessete para vinte e quatro o numero de
membros do conselho.

Serd apenas em 1962, com o decreto n°® 847, de cinco de abril, que pela
primeira vez serdo instituidas as competéncias do CNS, que passam a ser
compostos por vinte e seis membros, destacando-se a presenca do Presidente do
Conselho de Medicina Social da Previdéncia Social do Ministério do Trabalho.

Naquele contexto, a representacao da sociedade no CNS era compreendida
como a presenca das associacfes técnico-cientificas, Academia Nacional de
Medicina, Associacdo Médica Brasileira, Sociedade Brasileira de Higiene e
Associagao interamericana de Engenharia Sanitaria.

De acordo coma autora, o carater consultivo do CNS passa a ser
estabelecido mediante competéncias definidas, destacando-se a possibilidade de
compor a proposta orcamentaria anual do Ministério da Saude e podendo oferecer
sugestdes, quando julgadas necessérias e oportunas.

Shevisbisk (2007) indica que, em 1964, no cenario de golpe militar e
instauracdo da ditadura, é promulgado o decreto n® 55.242, de 18 de dezembro, que
reestrutura o CNS, eliminando a participacdo da previdéncia e retirando a
possibilidade de opinar sobre questbes orcamentarias. As competéncias do
conselho séo definidas de forma mais genérica, passando este a opinar somente
em matérias que Ihe fossem submetidas por disposi¢édo legal ou sob solicitacdo do

ministro de Estado.



2- Periodo de 1970 a 1986

Em 1970 é promulgado o Decreto n°® 67300, que define escopo, funcdes e
estrutura compativeis com o processo de modernizagdo conservadora em curso no
pais.

De acordo com Shevisbisk (2007), o CNS adquire estrutura técnica e
administrativa necessérias ao seu funcionamento como 6rgdo consultivo e com
atribuicbes normativas. No interior do CNS s&o estabelecidas seis camaras técnicas
e se abre a possibilidade de estabelecer comissdes permanentes

Em 1986 ocorre a VIII Conferencia Nacional de Saude oportuniza pela
primeira vez a participagao popular.

3- Periodo de 1987 a 1990

A Conferéncia de Saude inaugura uma nova proposta de concepc¢ao dobre o
CNS, reconhecido o como 6rgéao de deliberacdo coletiva de segundo grau com a
finalidade de assistir ao ministro. O Decreto 93.933 atribui ao conselho a funcéo
normativa em relacéo a promocao, protecao e recuperacao da saude.

A partir dessa nova concepg¢ao, caberia privativamente ao Conselho dispor
sobre condic¢des de interesse sanitario referentes ao uso humano de medicamentos,
cosmeéticos, alimentos, hemoterapia ressalvada as competéncias da secretaria
nacional de vigilancia Sanitaria.

Em 1988 é promulgada a Constituicdo Federal que estabelece a criacdo de
um sistema Unico de saude que tem como uma de suas diretrizes organizativas a
participacdo popular. A CF de 88, entretanto, ndo estabelece os mecanismos que

viabilizariam a participacdo popular, o0 que acontecera apenas na década de 1990.

4- A partir de 1990
Apesar de o texto constitucional ter previsto a participacdo popular, € vetado
e, apenas em 1990, foi promulgada a Lei n° 8142, que dispde sobre a participacéo
da comunidade na gestdo do SUS de forma paritaria a ser materializada através dos
conselhos e conferéncias.
Segundo Shevisbisk (2007), o texto constitucional que tratava da participacao
popular vetado foi cuidadosamente analisado pelo entdo presidente Collor, que

somente assinou o decreto quando verificou que 0 ministro possuiria dois votos: o



de conselheiro e o0 de qualidade, podendo desempatar decisdes e
consequentemente exercer poder sobre este espaco.

O regimento interno formulado do CNS, além de reafirmar a dupla condicao de
voto do ministro, ainda instituiu a possibilidade de tomar decisGes ad referendum do
conselho em relacdo a alguns aspectos, principalmente no que se refere ao
planejamento e orgcamentacdo do SUS. A partir deste regimento serd também
extinta a remuneracédo para conselheiros.

Um mecanismo ainda restrito, mas importante, se refere ao poder de
homologacéo e publicacdo no DOU das decisdes do CNS pelo ministro que, se nao
ocorresse em 30 dias apds aprovacdo em plenario, demandaria audiéncia especial
com o ministro e, no caso de ndo concordancia e aprovacao por dois tercos do
conselho acerca do teor da matéria em discussao, caberia ao CNS apresentar a
matéria ao Ministério Publico Federal caso constitua desrespeito aos direitos
constitucionais do cidad&o.

Em relacao a divisdo em periodos desenvolvida por Shevisbisk (2007), com a
qgual temos concordancia, acreditamos que a analise do periodo p6és 1990, para
efeitos deste estudo, se faz imprescindivel para que seja possivel tecermos andlises
acerca do controle social na atualidade.

Conforme indicado anteriormente, € necessdario analisar a diferenca da
conjuntura na qual os espacos institucionais de participacdo foram formulados -
década de 1980 marcada pela redemocratizacdo - e o cenario no qual sdo
materializados: a década de 1990 e o avan¢co do projeto de contrarreforma do
capital. Este aspecto analitico, em conjunto com a concepc¢do entre Estado e
sociedade civil que embasa o debate, principalmente na década de 1990, sao
apontados por Bravo (2012) como essenciais para a compreensdo dos espacos de
participacdo instituidos.

A aprovacao do decreto n° 99 438, de 1990, segundo Shevisbisk (2007), foi
precedida de analises empreendidas pelo entdo presidente Collor, que realizou, a
partir de orientacfes de sua assessoria juridica, uma montagem hipotética das
discussbes do conselho e de como se dariam os possiveis embates. De acordo com
Shevisbisk (2007):

Dando prosseguimento a essa estratégia montou se um painel com os
possiveis oponentes do Conselho, as possiveis pautas de votagao, conforme
0 jogo de interesses dos diversos grupos: entidades privadas, hospitais



privados, portadores de patologia e deficiéncia, trabalhadores do setor e
governo, procurando demonstrar como seriam conduzidas as discussdes. O
objetivo, segundo um dos entrevistados, era estabelecer uma composicéo
procurando evidenciar que havia equilibrio de forcas no interior do CNS.
Shevishisk (2007: 54 e 55)

De acordo com a autora, o decreto s6 foi assinado apOds o presidente se
convencer de que haveria uma centralidade do poder decisério nas maos do ministro
devido, conforme jé explicitado, a sua dupla possibilidade de voto: como conselheiro,
pelo poder do voto de qualidade e, ainda, pela instituicdo do ad referendum. No que
tange a composicdo do conselho, que passa a ser paritaria, e ao regimento interno,
que previa a participacdo de trinta conselheiros (a serem nomeados), ambos
permanecerdo sem alteracbes até 2003, quando € instituido o decreto N° 4.878, a
partir da resolucdo 333/2003. O decreto altera o numero de conselheiros para
quarenta efetivos e oitenta suplentes e prevé sua definicdo de forma genérica em
vez da nomeacao pela gestdo. Em 2006, através do decreto N° 5.839, o processo de
escolha dos conselheiros passa a ser definido por processo eleitoral.

E importante destacar que, apesar dos avancos inaugurados a partir da Lei
8142/90, a concentracdo de poder decisério na figura do ministro da saude evidencia
a relacdo do Estado com esse espaco, buscando mecanismos como o0 ad
referendum, que tem por objetivo final deslegitimar o controle social e a correlacéo
de forcas proveniente da juncdo dos varios segmentos: usuarios, trabalhadores,
prestadores e gestores.

No que tange a concepcao de sociedade civil inaugurada na década de 1990,
segundo Coutinho (2006), apud Bravo e Correia (2012), este termo passa a ser
utilizado para designar tudo que se contrapunha ao estado ditatorial, criando assim
uma cisao no par conceitual sociedade civil e Estado, que em Gramsci formam uma
unidade. De acordo com o autor, essa cisdo decorreu em uma dicotomia
maniqueista que considera tudo que vem da sociedade civil como positivo e tudo
gue vem do Estado como negativo. Segundo Coutinho, apud Bravo e Correia (2012),

essa dicotomia serviu para:

(...) demonizar de vez tudo que provém do estado (mesmo que se trate agora
de um Estado de direito, permeado de resto as pressdes das classes
subalternas) e para fazer a apologia acritica de uma “sociedade civil”
despolitizada, ou seja, convertida naquele mitico “terceiro setor” homogéneo,
falsamente situado para além do Estado e do mercado (COUTINHO apud
BRAVO e CORREIA. 2012, p.5)



De acordo com Bravo e Correia (2012), na proposta de contrarreforma do Estado a
sociedade civil € convocada a se tornar “parceira” contribuindo com as politicas
sociais esvaziando assim o papel fundamental do Estado. De acordo com as

autoras:

Dentro da linha de redefinicdo do papel do Estado, a contrarreforma, sob
orientacdo do Banco Mundial, prop8e a descentralizacdo como deslocamento
de responsabilidade para a sociedade e esta passa a ser corresponsavel
pelos servicos e pela gestdo publica por meio da “participacdo da
comunidade”. A estratégia é a busca de parcerias com a sociedade para que
esta assuma 0s custos da crise, repassando-se assim a responsabilidade
pela prestacdo de servicos sociais de competéncia do Estado para
Organizagbes N&o Governamentais (ONGs), instituicbes filantrépicas,
comunitarias, entre outras. Desta forma, o Estado reduz o seu papel de
prestador direto dos servicos, reorientando sua intervengédo como regulador e
provedor financeiro. (BRAVO e CORREIA,2012, p.6)

A descentralizacdo proposta no ambito da contrarreforma do Estado buscava
implementar a chamada “ reforma gerencial”’, cujo principal mentor brasileiro é o
economista Bresser Pereira, que no governo Fernando Henriqgue Cardoso assume o
Ministério de Administracdo e Reforma do Estado (MARE).

A contrarreforma defendida pelos neoliberais buscou implementar a
descentralizacdo tanto no que se refere a transferéncia de decisdes para a esfera
municipal quanto a transferéncia de execucdo de servicos considerados néo
exclusivos do Estado, que no caso seriam as politicas sociais, para organizacdes
publicas ndo estatais consideradas uma nova esfera e por organizacdes privadas.
As consequéncias dessa descentralizacdo atingiram frontalmente os espacos de
controle social, seja por confundir o sentido do termo sociedade civil, seja por ao
transferir a execucgdo de politicas para municipios e para o setor publico ndo estatal
criar uma configuracdo nefasta para as politicas sociais e em especial a politica de
saude promovendo uma verdadeira desconstrucdo dos avanco alcancados em 1988.
Corroborando com nossas andlises acerca da descentralizacdo das politicas sociais
Duriguetto (2007) afirma

Dessa forma, os processos de descentralizacdo administrativa e financeira
e de privatizacdo no campo das politicas sociais relaciona se com a
desregulamentacdo do papel do Estado, uma vez que esta passa a
concentrar a oferta de politicas sociais sob o critério da seletividade e do
focalismo e a transferir a responsabilidade de sua oferta universalizante
para o campo do terceiro setor (leia se sociedade civil). Comparece, aqui,
com grande forca o discurso da solidariedade da participacdo comunitéria,



do estimulo a iniciativas privadas (mercantis e ndo mercantis) nas acées
sociais, do voluntarismo e do apoliticismo. (DURIGUETTO, 2007, p. 180)

Em relagdo a concepgéo de sociedade civil disseminada pelo neoliberalismo Bravo e
Correia (2012) afirmam:

Na concepcéo liberal, sociedade civil é considerada homogénea e portadora
de interesses universais, implicando praticas sociais que visam superar 0s
antagonismos de classes, estabelecendo-se negociacdes e parcerias entre
Estado e sociedade para resolver problemas que se apresentam como
universais, formando-se relacdes colaboracionistas baseadas em consensos
interclasses (Correia, 2005b). Nesta perspectiva, os conselhos e conferéncias
séo espacos de pactuacBes em torno das dificuldades das gestbes, tendem a
formar consensos em torno das propostas para um suposto “bem comum” da
sociedade. Os conselheiros tendem a ser responsabilizados pela gestdo da
salude, como, por exemplo, em inUmeros casos se veem pressionados a
aprovar prestagfes de contas pouco transparentes, sob o argumento dos
prejuizos ao municipio ou estado com a ndo aprovacao das mesmas (BRAVO
e CORREIA, 2012,p135)

E necessario aqui afirmar o conceito de sociedade civil que embasa este
estudo para que figue clara sua orientacdo teorica. Para tanto utilizaremos a

definicdo de Duriguetto, com a qual compactuamos:

O espaco da sociedade civii ndo é um espaco soécio-oranizativo de
representacdo de interesses gerais, de orquestracdo de pactos sociais. Ele é
um espaco de luta, de contradicdo, de relacdes desiguais de poder de acesso
diferenciado a recursos econdmico, politicos, culturais. Nesse marco
conceitual, as lutas sociais sdo interpretadas como “guerra de posicdo” ao
invés de serem consideradas “guerras de interpretacdo”.(DURIGUETTO,
2007,p211)
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Conforme afirmado anteriormente, é na década de 1990 que o projeto
reformista ganha impulso, tendo nos governos Collor e Fernando Henrique se
explicitado claramente. Em 2002, a eleicdo de Lula, que significava para muitos a
eleicdo de um projeto que ndo representava em sua origem os interesses da classe
hegemonica, trazia aspiracbes de que mudancas poderiam ser empreendidas no
trato com 0S movimentos sociais e 0s espacos de participagao popular.

De acordo com Menezes (2010), as analises acerca do CNS no periodo do
governo Lula evidenciam que as agdes do conselho tém se dirigido ao fortalecimento
do setor publico e do SUS. Esse direcionamento pode ser evidenciado na agenda

politica definida pelo conselho em 2009 e apresentada por Menezes:



e uma campanha de mobilizacdo nacional pela repolitizagdo do Sistema Unico
de Saude.
e implementacdo da Politica de gestdo do trabalho que elimine a precarizacéo
em todas as suas formas e que estabeleca a valorizacao do trabalho.
e inversao do modelo de atencdo vigente, resgatando o sistema pautado na
estruturacdo de uma rede publica de protecdo e promocdo da saude, com
equipes multiprofissionais, exercendo a atencéo primaria em sua plenitude.
e ampliagdo e democratizagcdo do financiamento do SUS através da
regulamentacdo da Emenda Constitucional n® 29, vinculada a Contribuicdo
Social da Saude (CSS).
e Reversdo da privatizacdo do sistema, estruturando e aperfeicoando a rede
publica estatal.
¢ Qualificacdo e fortalecimento do controle social e dos Conselhos de Saude
em todo o pais.

e Construcao da intersetorialidade, nas trés esferas de governo.

e Realizacdo do debate a respeito do complexo produtivo da saude como
elemento indissociavel do Sistema Unico de Saude.

e Implementacdo e fortalecimento da humanizacdo como instrumento vital e

fundamental para viabilizar o SUS, de acordo com seus principios.

As pautas definidas pelo CNS expressam sua luta pelo fortalecimento do Sistema
Unico de Salde e a resisténcia as medidas contrarias a ele como o projeto
privatista.

De acordo com Menezes:

O Conselho Nacional de Saude tem sido dentre os conselhos de politica e de
direitos o que mais tem apresentado proposicfes e lutas em defesa dos
direitos sociais. Os limites identificados para a ampliagdo da participacéo
democrética referem-se as estratégias de articulacdo com os conselhos
estaduais e municipais — que ndo tém tido um potencial politico significativo -,
como também com relagdo ao debate das questées mais gerais da Reforma
Sanitéria e da Seguridade Social. (MENEZES, 2010,p. 152)

A analise dos impactos da descentralizacdo para os conselhos de saude,

principalmente no que tange a sua disseminacgao, sera objeto de analise a seguir.

2.2- A descentralizacao e os espagos de controle social



O processo de descentralizacdo politico-administrativo das politicas sociais,
instituido pela Constituicdo de 1988, tinha como exigéncia legal para o repasse de
recursos da unido para estados e municipios a existéncia de conselhos de saude.

Acerca dos conselhos de saude, € importante elucidar a compreensao que
detemos sobre eles. Para tanto utilizaremos as ideias expressas por Bravo e Correia

(2012):

(...) os mecanismos de controle social — conferéncias e conselhos — foram
institucionalizados no ambito do Estado e estéo situados no Poder Executivo.
Nao se tem neste espago a pretensdo do controle do capital, este é
incontrolavel. Trata-se de garantir o direito a saude interferindo na elaboracéo
da politica do setor. Neste sentido, pode-se disputar o fundo publico,
denunciar sua alocacdo crescente para a reproducdo do capital em
detrimento da reprodugdo do trabalho, exigir a transparéncia do uso de
recursos publicos e a efetivagdo dos direitos sociais. Estas pautas séo
importantes, mesmo que estejam circunscritas a emancipacao politica, no
contexto de retrocessos no campo dos direitos sociais e incentivo a
ampliagdo do setor privado nas areas “n&o exclusivas do Estado”, como
saude e educacéo.(BRAVO e CORREIA, 2012, p.137)

Os Conselhos de saude, considerados um avangco no que tange a
participacdo popular, sdo disseminados por todo o territério nacional a partir da
descentralizacdo prevista pela CF de 88 e alguns impactos dessa disseminacao
foram evidenciados por Escorel e Moreira (2009) no artigo intitulado Conselhos
Municipais de Saude do Brasil: um debate sobre a democratizacdo da politica de
satide nos vinte anos do SUS™3,

De acordo com Escorel e Moreira (2009), no periodo compreendido entre
1991 e 1997, foram criados conselhos municipais de saude (CMS) em 76,7% dos
5.463 municipios do pais, alcancando em 2007 97% dos municipios. Segundo os
autores, os 5.463 CMS da atualidade contam com 72.184 conselheiros titulares

B De acordo com Escorel e Moreira (2009) os dados apresentados foram produzidos no &mbito da pesquisa

“Monitoramento e Apoio a Gestao Participativa do SUS”. Os dados foram levantados por meio de um instrumento

aplicado a todos os CMS do pais (5.564) e respondido por 5.463 (98%), que constituem o universo de trabalho, cujo ano de
referéncia é 2007. Para analisa-los, foram elaboradas trés dimensfes: (i) “autonomia”, a capacidade dos conselhos
funcionarem independentemente das convicgdes politicas dos ocupantes do executivo municipal. Para retratar as condicdes
deste funcionamento, foram trabalhados os aspectos mais estruturais da autonomia como parte fisica, equipamentos, recursos
humanos e financeiros; (ii) “organizac¢do”, que se refere a existéncia de instancias internas e a realizacéo de capacitagdo e
reunides; e (iii) “acesso”, que retrata as possibilidades de todos os conselheiros concorrerem ao cargo de presidente do CMS
e da populagdo participar do cotidiano dos conselhos.

Essas dimensfes sdo compostas por dezoito varidveis, apresentadas no Quadro 1. Como dezesseis sdo dicotdmicas, optou-se
por trabalhar com sua moda. Para fins de comparabilidade, as duas restantes foram transformadas em dicotémicas, a partir
dos seguintes critérios: para “periodicidade das reunides”, foram consideradas adequadas periodicidades igual ou inferiores a
“mensal”, enquanto periodicidades superiores a “mensal” foram consideradas inadequadas; e para a variavel “segmento do
Presidente” foram consideradas adequados os segmentos “usuarios”, “prestadores de servigo” e “trabalhadores”, enquanto o
segmento “gestores” foi considerado inadequado.



(superando numericamente a existéncia de 51.000 vereadores), dos quais 36.638
representam os usuarios do SUS.

No que se refere as entidades que representam o0s usuarios (27.669
entidades), 25% sdo associacbfes de moradores, 21% grupos religiosos, 20%
entidades de trabalhadores, 7% entidades referentes a género, etnia e faixa etaria,
5% pessoas com deficiéncia e patologias, 4% filantropia e 4% se referem a
educacao, esporte e cultura.

No que concerne as entidades que representam os trabalhadores da saude,
predominam sindicatos e associacdes de trabalhadores das diversas categorias do
SUS, com destaque para a divisdo entre trabalhadores de nivel médio e de nivel
superior.

Para efeitos analiticos, os autores definiram trés dimensdes, sendo elas
Autonomia, Organizagdo e Acesso. No que pertence a “autonomia”, a qual se
relaciona com a capacidade dos conselhos funcionarem independentemente das
convicches politicas dos ocupantes do executivo municipal, os autores verificam um
panorama de grandes limitacdes, sobretudo no que diz respeito a inexisténcia de
sede, de equipe de apoio administrativo (apenas 940 CMS possuem equipes e se
concentram em municipios com porte a partir de 500.001 habitantes) e de dotacéo
orcamentdria propria (somente 265 CMS estudados tém or¢camento préprio, sendo
gue estes estdo em municipios com mais de 2 milhdes de habitantes).

A dimensdo da “organizagao” que se relaciona a existéncia de instancias
internas e a realizacdo de capacitacao e reunides apresenta, segundo os autores, 0s
piores resultados de todos os indicadores no que se refere a nao realizacdo de
capacitacdes (90% dos conselhos responderam negativamente sobre a realizacéo
de capacitacbes em 2004). Entretanto, essa dimensao apresenta resultado positivo
ao evidenciar que em 82% dos CMS as reunides sdo mensais.

Em relagdo a dimensao “acesso”, a que retrata as possibilidades de todos os
conselheiros concorrerem ao cargo de presidente do CMS e da populacgéo participar
do cotidiano dos conselhos, esta foi considerada pelos autores como aquela que
apresentou os melhores resultados, sendo que em 70% dos conselhos o presidente
e definido por eleicdo e as reunides realizadas dao direito a voz para qualquer
cidaddo que delas queira participar. Apenas 0 segmento do presidente possui
resultado considerado negativo, pois s6 em municipios cujo porte esta entre

1.000.001 e 2.000.000 de habitantes os gestores nao sao os presidentes dos CMS.



Ao sistematizar o desempenho dos CMS a partir das dezoito variaveis
selecionadas, os autores indicam que, a medida que aumenta o porte populacional,
h& uma tendéncia de melhoria dos resultados. De acordo com Escorel e Moreira
(2009), somando-se o numero de CMS cujos municipios enquadram-se nos quatro
portes populacionais em que se concentram os melhores resultados, chega-se a
apenas 82 (2% do total). No entanto, nestes locais, vivem 38% da populacdo
estudada. Por outro lado, nos quatro portes populacionais em que os CMS tém pior
desempenho, concentram-se 4.943 cidades, 90% do universo estudado, onde vivem
37% da populacdo.(IDEM ESCOREL e MOREIRA 2009, p.804).

De acordo com as conclusdes dos autores, apesar dos avancos evidenciados:

Desta maneira os CMS tendem a se tornar dependentes dos interesses
politicos que dirigem o poder Executivo, ficando impedidos de, por exemplo,
contratarem auditorias, pesquisas e consultorias que lhes agreguem
capacidade e saber técnico; de consolidarem agendas com outros conselhos
e instituicbes; e de estabelecerem relacdo diaria com a populagéo. Este é o
cerne dos problemas que inviabilizam uma efetiva democratizagdo do
processo decisorio das politicas municipais de salde: as regras que regulam
as relacdes institucionais no processo decisério da politica municipal de
salude permitem que os CMS avancem no caminho da inclusividade, mas
favorecem reagbes contrarias dos que consideram o incremento da
participacdo social um problema, o que Ihes tolhe o caminho da liberalizacéo.
Por isto, os CMS néo séo, per si, suficientes para construir um setor satde de
caracteristicas poliarquicas. Nao sao porque o “sucesso” que se cobra dos
CMS néo depende exclusivamente deles, pois suas atribuicdes ndo podem
ser exercidas isoladamente: a participagdo no processo decisério da saude
municipal sé se concretiza por meio da interacdo de atores que tém
interesses nos problemas publicos sobre os quais atuam aquelas politicas
(SMS, Poder Legislativo municipal, Poder Judiciario, Ministério Publico,
agentes ligados aos interesses privados e de mercado). Se estes atores nao
legitimam os CMS, dificimente haverd sucesso. (Escorel e Moreira
2009:804)

Outro aspecto conclusivo evidenciado pelos autores refere-se ao fato dos
CMS, cujas condicdes de autonomia e organizacdo sao melhores, constituirem
também os que se localizam em municipios que apresentam uma sociedade civil
mais mobilizada e acostumada a negociagcdo e a articulagdo politica. Segundo os

autores:

No setor salde, por exemplo, sdo 0s que apresentam a maior quantidade de
conselhos locais de salde e de conselhos gestores de unidade de saude Isto
confirma que a articulacdo entre os diferentes atores e instituicbes envolvidos
no processo decisodrio é o elemento capaz de encaminhar a politica municipal
de salde para a democratizacdo. Embora ndo seja a Unica das articulacées
possiveis, o binbmio prefeitura participativa/sociedade organizada
negociadora, que representaria a articulacdo entre instancias da democracia
representativa e participativa, € o elemento politico mais importante para o
avanco do processo de democratizagdo do processo decisério das politicas



municipais de saude, pois € o que pode conferir legitimidade aos CMS,
destravando-lhe o caminho da liberalizagdo.(ESCOREL E MOREIRA,
2009p.804 e 805)

Antes de nos dedicarmos a refletir sobre as principais pautas que devem ser

incorporadas pelos conselhos na atualidade, acreditamos ser necessario elucidar a
andlise acerca da participacéo popular empreendida por Monori (2009).
De acordo com o autor, a participacdo da sociedade civil nas instancias de deciséo
€, na maioria das vezes, cercada de mitos criados pelos discursos governamentais e
da sociedade civil. Assim, Monori (2009) cita quatro desses mitos, que dificultam a
participagéo:

* a participagdo por si s6 muda a realidade: € um mito que despolitiza a

participacdo, pois ndo percebe que ha sujeitos politicos que ndo querem que

as coisas mudem, ndo percebe a correlacdo de forcas e, por consequéncia,
ndo percebe que ha outras formas e interesses, alguns legitimos, outros nem
tanto, que definem também as politicas. E a despolitizacdo da participacao.

* A sociedade ndo esta preparada para participar como protagonista das

politicas publicas: este mito baseia-se no preconceito do saber, em que a

burocracia ou o politico detém o saber e a delegacdo para decidir. Tal mito

justifica a tutela do Estado sobre a sociedade civil, o que leva, por exemplo, o

Estado a ndo criar espacos institucionalizados de participacdo ou a indicar,

escolher e determinar quem sao os representantes da sociedade nos espacos

criados, assim como nao disponibilizar as informagdes (por que a “sociedade
nao vai entender”).

* A sociedade nao pode compartilhar da governabilidade, isto €, da construgéo

das condicGes politicas para tomar e implementar decisdes, porque o

momento de participacdo da sociedade e dos cidaddos e cidadas é o

momento do voto. Essa concepcédo torna o Estado privado por intermédio do

partido que ganha a eleigdo. Durante o mandato, o partido decide o que fazer
conforme os interesses partidarios.

* A sociedade é vista como elemento que dificulta a tomada de decisdes, seja

pela questdo do tempo (demora em decidir, obrigatoriedade de convocar



reunides, etc.), seja pela questdo de posicionamento critico diante das

propostas ou da auséncia delas por parte do Estado.

De acordo com o autor, esses mitos, na verdade, sao disfarces ideologicos
forjados por agqueles que detém o poder politico no Brasil (seja tal poder oriundo do
poder econdmico, da ocupacdo de um cargo burocratico ou de um cargo eletivo).
Por isso, tais mitos devem ser desconstruidos com base em uma concepcao
ampliada de democracia e da politizacédo da participacao.

As anadlises sobre os espacos conselhistas e acerca das problematicas colocadas
para o exercicio da participacdo popular no Brasil suscitam que sejam adotadas
estratégias capazes de prover esse espaco de maior potencial deliberativo. Tais
estratégias sédo elencadas por CORREIA (2005), apud MENEZES (2010) a seguir:
e articular as lutas locais com as nacionais;
e articular as acdes de saude com as outras politicas sociais;
e defesa da politica de saude, publica, universal e de qualidade;
e articulagédo entre os conselhos de salude municipais, com os estaduais
e com o nacional,
o fortalecer a relagdo entre os conselhos e a sociedade na perspectiva
de ampliar a participagéo e evitar a cooptacao pela burocracia estatal;
e estabelecer parcerias com o Ministério Publico, as Comissbes de
Saude das Assembleias Legislativas e das Camaras de Vereadores e
com o Procon;
e definir a alocacdo dos recursos segundo as necessidades e o0s
interesses coletivos;
e exigir a democratizacao das informagdes e a transparéncia na gestao;
e estabelecer mecanismos de capacitacdo permanente dos conselheiros
com formacao critica sobre a realidade social, politica e econémica na
gual estao inseridos;
e incentivar a criagcdo e/ou fortalecimentos dos conselhos locais em
unidades de salude para democratizar a gestao;
¢ limitar o poder das Comissfes Intergestoras Bipartite e Tripartite que
ndo sao instancias deliberativas, mas de negociacdo e pactuacdo entre

gestores, reafirmando o poder deliberativo dos Conselhos.



2.2- O conselho Municipal de Juiz de Fora

As primeiras tentativas de conformar espacos de controle social no municipio
de Juiz de Fora datam de 1987, quando ocorreu a assinatura do convénio entre
Unido e o Estado, que previa a implantacéo do Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude (SUDS) no Estado de Minas Gerais, criando assim a oportunidade para
efetivacdo, no nivel local, da perspectiva da descentralizacédo politico-administrativa
do setor saude, e em decorréncia, a municipalizacdo desta. Sera no periodo
compreendido entre 1983 e 1989 que a participacdo politica ganhard espaco nos
discursos oficiais, e que serdo formados os primeiros conselhos comunitarios de
saude, porém, estes logo em seguida desmobilizaram-se.

Em 1989, quando o Plano Municipal de Saude foi elaborado, ele buscou
incorporar as diretrizes discutidas na VIII Conferéncia Nacional de Saude, propondo
assim a divisdo da cidade em regibes sanitarias, com a perspectiva da
distritalizacdo. No que tange a participacdo da populacdo inscrita no Plano, foi
reconhecido que as acbes a serem desenvolvidas deveriam sustentar-se a partir da
realidade local e das reais necessidades da populacdo. Além disso, enfatizava-se a
necessidade de a populacéo ter acesso a informacgéo e também aos dados relativos
ao funcionamento do sistema.

Em 1990, com a promulgacdo da Lei Organica Municipal de Saude, a
participacédo da populacgéo foi prevista no artigo 121, inciso lll, nos seguintes termos:
"participacdo, em nivel de decisdo, de entidades representativas de usuarios e de
profissionais de saude, na formulacdo, gestdo e controle da Politica Municipal e das
acOes de saude, através do Conselho Municipal de Saude" (Lei Organica Municipal
de Saude, 1990: 23 IDEM CMS de Juiz de Fora.)

Em 1991, o processo de implantacdo da municipalizacdo da saude em Juiz
de Fora é deflagrado a partir da assinatura do convénio de descentralizagdo
administrativa entre a Secretaria de Estado da Saude e o Municipio. A Secretaria
Municipal de Saude passou, a partir de entdo, a gerenciar uma rede de Servi¢os de
Atencédo secundaria (PAM’s — Postos de Atendimento Médicos e Policlinicas), além

das Unidades Basicas de Saude — UBS’s. Nesse momento também €& proposta a



formacao dos Conselhos Locais de Saude que deveriam ser definidos a partir das
Unidades Basicas de Saude e de sua area de abrangéncia.

Nesta conjuntura, teve inicio no municipio o movimento "SOS Juiz de Fora",
de carater suprapartidario, que objetivava elaborar propostas para as diversas areas
de atuacédo do setor publico. Para dar forma as acdes desse movimento, foi formada
uma comissdo de saude, composta por técnicos e liderangas comunitarias, dando
inicio a discussoes relativas a saude no Municipio. Tais discussdes culminaram no |
Encontro Popular de Saude de Juiz de Fora, em sete de julho de 1991. Deste
Encontro originou-se o "Forum Popular de Saude", que passou a elaborar
documentos acerca da formacdo do Conselho Municipal de Saude. Ocorreram,
posteriormente, mais dois Encontros populares de Saude e, no ultimo, foi
apresentada uma proposta de lei de formacao do Conselho Municipal de Saude.

A | Conferéncia Municipal de Saude de Juiz de Fora foi realizada em
setembro de 1991, demarcando o processo de participacdo da sociedade nos
destinos do setor salde e teve como tema central "Municipalizacdo é o Caminho".
De acordo com dados do historico do CMS, a | Conferencia contou com a presenca
de 122 delegados, representando 38 Conselhos Locais de Saude e mais de 70
entidades.

O Relatoério Final da | Conferéncia traduziu-se na proposta de criagdo do
Conselho Municipal de Saude de Juiz de Fora, contudo, este relatorio ndo foi
referendado pela Camara, que apresentou um substitutivo, contrariando a proposta
original. Este substitutivo foi aprovado, tornando-se a Lei 8076, de maio de 1992,
responsavel pela criagdo do Conselho Municipal de Saude. E interessante
evidenciar que ja naquele momento a legislacédo de criacdo do CMS previa as suas
competéncias e o instituia como Orgao deliberativo, normativo e fiscalizador do
Sistema Unico de Saude, vinculado & Secretaria Municipal de Saude. No que se

refere a definicdo de seus membros, a Lei afirmava:

§ 1° - Os representantes a serem indicados pelas entidades serdo
escolhidos em Assembléia convocada para este fim, respeitados seus
Regimentos Internos, salvo os representantes das instituices publicas e
filantrépicas prestadoras de servicos, por suas especificidades, a indicacdo
deverd ser comunicada ao Presidente do Conselho Municipal de Saude,
mediante correspondéncia especifica acompanhada de Ata da Assembléia

que os elegeu;( LEI 8076, 1992)
A referida lei previa, ainda, que no segmento dos usuarios a indicacdo de

parte dos conselheiros deveria ser feita a partir dos conselhos regionais de saude

ligados aos distritos sanitarios definidos. Apesar dessas caracteristicas, que podem



ser consideradas um avanco para o controle social que emergia (devido a sua
capilaridade junto aos conselhos regionais e pelo modo de eleicdo dos
representantes), a lei de criacdo do CMS previa o0 secretario municipal de saude
como seu presidente nato, o que infelizmente se assemelha a realidade nacional ja
evidenciada. Entretanto, esta Lei foi alterada com a publicacdo da Lei 8855, de 13
de maio de 1996, na qual o Secretario Municipal de Salde passa a ser considerado
apenas membro nato do CMS, sendo o Presidente, o Vice-Presidente e demais
membros da Mesa Diretora, eleitos pela plenaria do CMS para um mandato de dois
anos.

E interessante notar como o CMS, mesmo que de forma incipiente, desde sua
origem busca constituir uma estrutura organizativa, criando ainda, em 1992, a
Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude com o objetivo de dar suporte
organizacional.. Entretanto, somente em 1996 foi criado o cargo em comissao de
Secretario Executivo do Conselho Municipal de Saude, através da Lei 8860, de 21
de maio de 1996. Nesta Lei € criado o cargo em comissao de Ouvidor Municipal de
Saude, vinculado ao Conselho Municipal de Saude, a ser ocupado
preferencialmente por um usuario, o qual foi inicialmente vetado pelo Poder
Executivo Municipal e posteriormente promulgado pela Camara Municipal em 24 de
junho de 1996. Na ocasiao ficou definido que o Ouvidor deveria ser eleito pelo
Conselho Municipal de Saude para um mandato de dois anos e nomeado pelo
Executivo Municipal, ndo podendo ser exonerado durante o exercicio do mandato,
exceto por decisdo da maioria dos membros do Conselho que o elegeu. As
atribuicbes especificas do Ouvidor Municipal foram fixadas por Resolucdo do
Conselho Municipal de Saude e sua remuneracédo foi fixada em equivaléncia a de
Secretéario Executivo do Conselho Municipal de Saude.

Em marco de 1995, aconteceu a Il Conferéncia Municipal de Saude,
considerada um grande salto no processo de Reforma Sanitaria de Juiz de Fora, que
teve como tema central "Os Desafios da Gestdo Semi-Plena". A participagdo macica
da sociedade civil, governo, prestadores de servi¢co, trabalhadores da saude e
usuarios durante o evento garantiu um elevado grau de coesdo a ideia da
necessidade de se aprofundar a municipalizacdo da saude através da solicitacédo a
Comisséo Bipartite do enquadramento do municipio a modalidade de Gestdo Semi-

Plena, assumindo as seguintes responsabilidades:



A Secretaria Municipal de Saude assume a completa responsabilidade
sobre a gestdo da prestacdo de servicos (planejamento, cadastramento,
contratacdo, controle e pagamento de prestadores ambulatoriais e
hospitalares), exceto unidades hospitalares de referéncia sob gestédo
estadual. Assume a execucdo e controle das acdes basicas de saude,
nutricdo e educacdo, de vigilancia epidemiolégica, de vigilancia sanitaria e
de saude do trabalhador do seu territorio". Nesta Conferéncia foi reafirmada
a necessidade de mudanca do Modelo Assistencial de Saude, priorizando a
prevencdo, o fortalecimento da Atencdo Bésica, a utilizagdo da
Epidemiologia como instrumento de Planejamento e Programacdo em
salde. (CMS, 1995)

Conforme sinalizamos, ao analisar historicamente a criagdo do conselho
nacional de saude e conhecer alguns marcos desse espago institucional,
conhecemos também a evolucao da politica de saude no municipio de Juiz de Fora.
Assim, a seguir elencamos alguns marcos historicos importantes na construcéo
historica do CMS de Juiz de Fora.

Em 1997, foi elaborado o Il Plano Municipal de Saude de Juiz de Fora, que
contou com a participacdo do CMS, espaco no qual teve sua aprovacao final.

No ano de 1998, o municipio de Juiz de Fora assumiu a modalidade de
Gestdo Plena do Sistema Municipal, conforme descrito na Norma Operacional
Basica 01 de 1996, sendo este um importante avanco para a efetivacdo da
descentralizagcéo proposta pelo SUS.

Conforme ressaltamos, as Conferencias de saude constituem também um
espaco institucional de participacdo popular prevista pela Lei 8142, assim, é
importante destacar que em agosto de 1999 aconteceu a Il Conferéncia Municipal de
Saude Mental de Juiz de Fora, com o tema central "Etica e cidadania na construcéo
de uma Rede de Assisténcia em Saude Mental". Em fevereiro de 2000, realizou-se a
[l Conferéncia Municipal de Saude, com o tema "Efetivando o Controle Social", a
qual fez parte de uma etapa preliminar para participacédo da IV Conferéncia Estadual
de Saude, ocorrida em novembro de 2000, com o tema "Efetivando o SUS: Acesso,
Qualidade e Humanizacdo na Atencdo a Saude, com Controle Social" e da 112
Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em dezembro de 2000, com 0 mesmo
tema.

Imediatamente apos a Il Conferéncia Municipal de Saude de Juiz de Fora, foi
realizada a | Conferéncia Regional de Saude, dos municipios da Diretoria Regional
de Saude de Juiz de Fora, seguida da | Plenaria de Conselhos de Saude da Regido
Sudeste. Esses acontecimentos propiciaram grandes avangos e conquistas para o

controle social no SUS e o CMS de Juiz de Fora teve uma participacdo decisiva



nesses encontros, garantindo a presenca de 36 Delegados na IV Conferéncia
Estadual de Saude e oito Delegados na 11.2 Conferéncia Nacional de Saude.

O ano de 2001 foi marcado pela intensa participacdo do CMS no cenario
estadual e nacional em varios eventos, dentre eles a VI Plenaria Estadual de
Conselheiros (abril/2001), a VII Plenaria Estadual de Conselheiros (novembro/2001),
a Il Plenéria de Conselheiros da Regido Sudeste (novembro/2001) e a Il Plenéaria
Regional de Conselheiros da Zona da Mata de MG (junho/2001) organizada pelo
CMS/JF, SMS/JF e DRS/JF. Participou ainda da | Conferéncia Municipal de
Assisténcia Social de Juiz de Fora e organizou a | Conferéncia Municipal de
Vigilancia Sanitaria e a Ill Conferéncia Municipal de Saude Mental de Juiz de Fora.
Em consequéncia, o CMS participou da | Conferéncia Estadual de Vigilancia
Sanitaria, da | Conferéncia Regional de Saude Mental e da Il Conferéncia Estadual
de Saude Mental, além de participar do | Férum Social Mineiro.

A atuacdo do CMS/JF em 2001 incluiu ainda a participacdo em Audiéncias
Plblicas nos Legislativos Municipais e Estaduais, Camaras Itinerantes Tematicas
sobre saude no Legislativo Municipal, reunides sobre saude com o Ministério
Publico, com o Legislativo Municipal e com o Executivo Municipal, além da
participacdo em reunifes do Conselho Estadual de Saude e uma reunido com o
Ministério da Saude para discutir a Urgéncia/Emergéncia e Atencdo Hospitalar em
Juiz de Fora.

O atual regimento interno do CMS, aprovado em janeiro de 2009, define as
competéncias do conselho e sua organizacao interna, indicando que suas reunides
ordinarias devem ocorrer mensalmente, as quartas-feiras de cada més e as quintas-
feiras subsequentes. Além disso, as reunides terdo duracao de ate trés horas.

No que concerne a estrutura do CMS, o regimento prevé, em seu Capitulo

VIII, os 6rgaos integrantes, quais sejam:

Art. 34 - O Conselho Municipal de Saude/JF sera constituido por:
a) Plenario

b) Mesa Diretora

¢) Comissédo de Recursos da Salde

d) Comissdes Tematicas

e) Secretaria Executiva

f) Ouvidoria



Aqui interessa-nos particularmente aprofundar a compreenséo acerca da

Comissao de Recursos de Saude, que segundo o regimento:

P) A Plenéria constituira uma Comissdo de Recursos da Saude com a
finalidade de agilizar seus trabalhos, ao acompanhar e fiscalizar a
movimentacdo dos recursos do Fundo Municipal de Saldde de Juiz de
Fora;(CMS,2009)

Acompanhar a destinagdo do fundo publico é de extrema importancia para
que o controle social realmente exerca sua funcdo, porém, diante da conhecida
complexidade que o sistema de prestacdo de contas alcanca no ambito da gestéo
em salde, esse acompanhamento, para que seja efetivo, demanda que sejam
previstas assessorias. Ocorre, entretanto, que em comissao alguma é identificada tal
possibilidade. E, conforme ja evidenciado anteriormente, esta constitui uma questao
problematica para que o pleno exercicio do controle social se efetive.

Nesse momento ndo nos cabe realizar uma analise mais aprofundada acerca
das problematicas que envolvem o CMS de Juiz de Fora, pois tais questbes serdo
abordadas em nosso proximo capitulo, pelo viés de todo o referencial tedrico
construido até o0 momento. Buscaremos reconstruir a trajetéria de implentacdo da
Unidade de Pronto Atendimento de S&o Pedro em Juiz de Fora a partir das atas do
conselho de saude, revelando consequentemente as probleméticas que envolvem

0s espacos conselhistas na atualidade.



Capitulo Il - Unidades de Pronto atendimento: novo servi¢co ou
velhos arranjos?

Neste capitulo nos dedicaremos a analisar o processo historico de
implantagéo da unidade de pronto atendimento “Sdo Pedro” no municipio de Juiz de
Fora. Para tanto, inicialmente apresentaremos nosso cenario: 0 municipio de Juiz de
Fora e o territério de implantacdo da UPA. Em seguida apresentaremos a FHU
(Fundacéo de Apoio ao Hospital Universitario), Fundacdo que assume a gestdo da
UPA, para posteriormente nos dedicarmos a andlise da implantacdo deste servico e,
em seguida, a definicdo do modelo de gestao.

Como procedimentos metodolégicos para este estudo adotamos a analise de
fontes bibliogréficas primarias e secundarias, objetivando problematizar o processo
histérico da constituicdo de um servico de saude que desde sua origem tem sua
gestéao terceirizada.

O conselho municipal de saude foi definido como cenério da andlise de nosso
objeto por compactuarmos com as indicacbes de que ele congrega setores
portadores de interesses contraditorios, o que possibilita a explicitagcdo dos projetos
em embate.

A contrarreforma do Estado, empreendida a partir de 1990, no Brasil, tem por
discurso principal a necessidade de implementar uma “reforma gerencial” a partir da
qual servicos considerados ndo exclusivos do Estado, que seriam as politicas
sociais, podem ser delegados a uma esfera publica ndo estatal ou ao setor privado.
Dessa estratégia, fortemente defendida pelos projetos politicos que governaram o
pais desde entdo, decorrem consequéncias nefastas, as quais podemos citar a
desregulamentacéo e a precarizacao do trabalho, a utilizacdo do fundo publico em
prol do capital e a conformacdo de politicas sociais precérias e focalizadas, em
detrimento dos preceitos universalistas inscritos pela CF de 88.

Conforme evidenciado anteriormente, os conselhos de salde, espacos
institucionais de participacdo, foram concebidos nas décadas de 1970 e 1980 como
uma das propostas democratizantes do movimento de reforma sanitaria. Seu marco
legal e sua implementacgdo, entretanto, ocorrem na década de 1990. As analises
acerca desses espagos tém evidenciado seu carater de resisténcia as

contrarreformas empreendidas pelo capital em defesa da saude publica e universal



inscrita na CF de 88 e sua capilaridade oportunizada pela descentralizagédo das
politicas sociais.

O periodo historico definido para inicio de nossa pesquisa junto as atas do
Conselho Municipal de saude foi 0 més de janeiro de 2010. Tal escolha se da por
ser este o ano de inicio do funcionamento da UPA S&o Pedro. Buscaremos
desenvolver nossas agdes a partir de duas categorias empiricas: “a implantagao da

UPA e a mediagao do controle social” e “ definigdo do modelo de gestao”.

3.1- A origem das Unidades de Pronto Atendimento

Entre as propostas de governo para o setor saude iniciadas por Lula (as quais
Dilma tem dado continuidade) estd a Politica de Atencdo as urgéncias e a
consequente implantacdo das UPA’s: as Unidades de Pronto Atendimento.

Em 2003 o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia, objetivando estruturar e organizar a rede que materializa esse nivel de
atencdo do SUS. A referida politica prevé, entre os equipamentos de saude que
compdem o sistema de urgéncia e emergéncia, as Unidades de Pronto Atendimento,
cujo objetivo, segundo Ministério da Saude, é “diminuir as filas nos prontos-socorros
dos hospitais, evitando que casos que possam ser resolvidos nas UPAS, ou
unidades basicas de saude, sejam encaminhados para as unidades. Hospitalares”.

De acordo com o site do ministério da saude,

Unidades de Pronto-Atendimento (UPA 24h) e o Conjunto de

Servicos de Urgéncia 24 horas objetivam prestar atendimento
resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de
natureza cirdrgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a
investigacdo diagndstica inicial, definindo, em todos o0s casos, a
necessidade ou ndo de encaminhamento a servigcos hospitalares de maior
complexidade.
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=38
016)

As UPA’s sdo categorizadas em trés modalidades, ou portes, definidos a
partir do critério populacional de cobertura da UPA. Para a implantacdo e para o
custeio de cada servico, sdo repassados recursos definidos a partir do porte,

definido conforme os valores indicados na tabela abaixo:



Tabela 1 - Definicdo de recursos destinados as UPA’s

Porte Numero de | Repasse para | Repasse para
habitantes implantacdo da UPA | custeio das
cobertos pela | (edificacdo/mobiliario, | atividades de cada
UPA materiais e Upa

equipamentos)

UPA Porte | | 50.000 a 100.000 | R$ 1.400.000,00 R$ 100.000,00
habitantes

UPA Porte | 100.001 a | R$ 2.000.000,00 R$ 175.000,00

Il 200.000
Habitantes

UPA Porte | 200.001 a | R$ 2.600.000,00 R$ 250.000,00

1] 300.000
Habitantes

Fonte — Portaria MS n° 1020

Segundo a portaria MS n°1020, a definicdo do local de implantacdo de cada
UPA deve ocorrer a partir do levantamento das condi¢c6es de saude da populacéo de
uma determinada localidade, observando a existéncia da rede de atencdo basica
organizada através da cobertura da estratégia de saude da familia.

As UPA’s possuem funcionamento de 24 horas por dia, sete dias por semana
e, de acordo com previsdo do Ministério da Saude, devem resolver 97% da
demanda recebida, contando para isso com uma estrutura simplificada de exames
de baixa tecnologia como Raio X e eletrocardiografia, pediatria, laboratério de
exames e leitos de observacéao.

E importante observar que, de acordo com a descricdo elaborada pelo
Ministério da Saude, as UPA’s ndo se enquadram na hierarquizagao proposta pelo
SUS, que concebe o setor primario através da atencdo béasica, o setor secundario
através dos centros especializados e a atencdo terciaria composta pelos hospitais,
gue deveriam atender questdes mais complexas de saude.

O governo brasileiro tem evidenciado o incentivo a disseminacdo destes
servicos de atendimento “intermediario” e, apesar de um discurso em prol da
atencao basica, pouco se tem avancado no sentido de materializar uma politica de
salde pautada pela prevencdo a agravos e promocao da saude. Tais afirmacdes
podem ser evidenciadas nas noticias veiculadas pelo governo e na destinacdo do

fundo publico para construcao destes servicos.



De acordo com a portaria n°® 1020, as competéncias e responsabilidades que cabem as

UPA’s sdo:

| - funcionar nas 24 horas do dia em todos os dias da semana;

Il - acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem
atendimento na UPA,;

Il - implantar processo de Acolhimento com Classificacdo de Risco,
considerando a identificacdo do paciente que necessite de tratamento
imediato, estabelecendo o potencial de risco, agravos a saude ou grau de
sofrimento em sala especifica para tal atividade e garantindo atendimento
ordenado de acordo com o grau de sofrimento ou a gravidade do caso;

IV - estabelecer e adotar protocolos de atendimento clinico, de triagem e de
procedimentos administrativos;

V - articular-se com a Estratégia de Saude da Familia, Atencdo Basica,
SAMU 192, unidades hospitalares, unidades de apoio diagnéstico e
terapéutico e com outros servicos de atengdo a saude do sistema loco
regional, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contra
referéncia e ordenando os fluxos de referéncia através das Centrais de
Regulagdo Médica de Urgéncias e complexos reguladores instalados;

VI - possuir equipe interdisciplinar compativel com seu porte;

VIII - prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos
por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro
atendimento aos casos de natureza cirargica ou de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacdo diagndstica inicial, definindo, em
todos os casos, a necessidade ou ndo, de encaminhamento a servigos
hospitalares de maior complexidade;

IX - fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Atencao Bésica;

X - funcionar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo
SAMU 192;

Xl - realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos
de menor gravidade;

Xl -realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem
adequados aos casos criticos ou de maior gravidade;

Xl - prestar apoio diagndstico (realizagdo de Raios-X, exames
laboratoriais, eletrocardiograma) e terapéutico nas 24 horas do dia;

XIV - manter pacientes em observacao, por periodo de até 24 horas, para
elucidacao diagndstica e/ou estabilizacao clinica;

XV - encaminhar para internacdo em servi¢os hospitalares os pacientes que
ndo tiverem suas queixas resolvidas nas 24 horas de observagdo acima
mencionada por meio do Complexo Regulador;

XVI - prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servico de
saude hierarquizado, regulado e integrado a rede locoregional de Urgéncia
a partir da complexidade clinica e traumética do usuério;

XVII — contra referenciar para os demais servigos de atencao integrantes da
rede proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no
guadro de saude individual e coletivo;

XVIIl - solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192, sempre que a
gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade instalada
da Unidade; e

XIX - garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da
Unidade.(MS portaria n°1601/2011)

E interessante ressaltar que, apesar da portaria n 1020 definir até mesmo os

equipamentos que devem constar em cada UPA, a normativa ndo se dedica a

apresentar uma politica de contratacdo de recursos humanos e também néo

apresenta uma proposta de gestdo para esse servi¢co. Tais pontos tém aberto a

by

possibilidade de entrega desses servicos a gestdo terceirizada mesmo antes de



iniciarem seu funcionamento, como € o caso de Juiz de Fora, além de embates com
as entidades representantes dos trabalhadores.

A portaria ministerial n® 1020 foi revogada pela publicacdo da portaria
ministerial N° 1601, de sete de julho de 2011. Além de alguns aperfeicoamentos
administrativos envolvendo a UPA, compreendemos que a principal inovagao
instituida por esta portaria refere-se a garantia de que servicos ja existentes em
municipios sejam adequados e habilitados como UPA’s, conforme explicito em seu
artigo 4°:

Art. 4° Fica instituido incentivo financeiro de investimento e custeio para as
UPA 24 h, considerando-se:

I -UPA Nova: aquela unidade que recebera incentivo financeiro de
investimento para nova constru¢éo, mobiliario, materiais e equipamentos;

Il - UPA Ampliada: aquela unidade que recebera incentivo financeiro de
investimento para acréscimo de &rea a uma edificagdo ja existente, além de
incentivo de mobiliario, materiais e equipamentos;

Il -UPA Reformada: aquela unidade que receberd incentivo de custeio para
alteracdo em ambiente ja existente sem acréscimo de &rea, além de incentivo
de mobilidrio, materiais e equipamentos; referencia.

Posteriormente, nossas analises acerca da UPA Sao Pedro evidenciardo que
esta foi a estratégia adotada pelo municipio antes da instituicdo desta portaria. Outro
ponto a ser destacado refere-se a definicdo feita por esta portaria acerca do “lugar”

que este servico ocupa. De acordo com a portaria 1601:

1° A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) é o estabelecimento de
salude de complexidade intermediaria entre as Unidades Bésicas de
Salde/Saude da Familia e a Rede Hospitalar, devendo com estas compor
uma rede organizada de atencao as urgéncias.(MS Portaria n°1601, 2011)

Acerca das UPA’s, Bravo e Menezes (2011)afirmam:

Outra demanda € a implantacdo de UPAS (Unidades de Pronto-
Atendimento 24 horas) em todo o Brasil e a importancia da formacgéo e
fixacdo de profissionais de salde. Com relacdo a estas propostas cabem
algumas reflexBes. As UPAS fortalecem o modelo hospitalocéntrico. O
importante seria pensar o fortalecimento da Estratégia Salude da Familia e
sua articulagdo com o sistema. Outra questdo a ser considerada € como
fixar os profissionais e solidificar sua formacdo sem uma politica de gestao
do trabalho e educacdo, explicitando plano de cargos, carreiras e salarios e
a proposta de educacgdo permanente para os trabalhadores da saude. O
que se tem verificado é a ampliacdo da terceirizagcao e a precarizacdo dos
trabalhadores. (BRAVO e MENEZES, 2011, p.23)

As analises acerca da implantacdo das UPA’s ainda s&o incipientes e
instigam a necessidade de compreender qual sua funcionalidade ao governo, qual
sua funcionalidade ao Sistema Unico de Saude e principalmente qual sua

funcionalidade para a reproduc¢éo do capital.



3.2 - A contrarreforma no setor sadde: o caso de Juiz de Fora

O municipio de Juiz de Fora, localizado na Regido Sudeste de Minas Gerais,
mais precisamente na Zona da Mata mineira, possui, segundo dados do IBGE de
2010, 516.247 habitantes e constitui uma cidade de referéncia de acesso a servigos
de saude de maior complexidade para 93 municipios, de menor porte populacional,
localizados em seu entorno.

De acordo com dados de atas do Conselho Municipal de Saude de Juiz de
Fora, em 2010 a cobertura da estratégia de saude da familia do municipio atingia
apenas 52% da populagdo. Se considerarmos que a atual politica nacional de saude
concebe a estratégia de saude da familia como a “porta de entrada” preferencial
para os servicos de saude, podemos inferir que a sua baixa cobertura pode decorrer
da desorganizacdo do acesso aos servicos de saude organizados em rede. Cabe
ressaltar que além de servico preferencial para o primeiro atendimento, a estratégia
de saude da familia € concebida como prioritaria por seu potencial para prevenir
agravos e promover saude.

Apesar da relevancia da estratégia de saude da familia, sua baixa cobertura
em diversos municipios do pais, a exemplo de Juiz de Fora, tem elevado os agravos
a saude e levado a populacdo a buscar, cada vez mais, servicos especializados,
causando a superlotacdo dos hospitais.

Com o objetivo de resolver a questdo da superlotacdo dos servicos de
urgéncia, conforme citado anteriormente, em 2003 o Ministério da Saude lancou a
Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, que prevé a implantacdo das UPA’s,
cujos reais objetivos e o modelo de gestdo adotado em diversas experiéncias ainda
carecem de mais analises.

Em janeiro de 2010, o municipio de Juiz de Fora implantou duas Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs), localizadas nos bairros Santa Luzia e S&do Pedro
(regido oeste).

As UPA’s, conforme afirmado anteriormente, tém uma natureza ainda nao
totalmente clara, pois conjugam acdes de nivel secundario com ac¢des que deveriam
ser executadas pelo nivel terciario, pelos hospitais. Prova disso é a previsdo de
leitos de UTI nas UPA'’s, que n&o deveriam realizar internacbes de maior
permanéncia. Cabe destacar o ponto sobre a estrutura fisica de implantacdo dessas

duas UPA’s, que foram construidas na gestdo municipal anterior & analisada neste



estudo e se destinavam a instituir o servigco de policlinica municipal, a exemplo de
outras ja existentes em Juiz de Fora. Porém, sob a alegacdo de obtencdo de
recursos da esfera federal, buscou-se adequar esses servicos, que no caso do
imovel que seria destinado a UPA S&o Pedro, permaneceu por dois anos construido
e sem funcionamento.

De acordo com a portaria ministerial n°® 1020, que define as diretrizes de
implantacdo da UPA, esse servi¢co deveria ser instalado em territérios cobertos pela
estratégia de saude da familia devido a organizacdo da demanda que este servico
pode proporcionar, porém, o que tem acontecido, em muitos casos, a exemplo de
Juiz de Fora, é a instalacdo de unidades em territorios cuja cobertura de salde da
familia ainda néo atinge a totalidade da populacdo, como é o caso da UPA Séao
Pedro.

A UPA Sado Pedro esta localizada na regido administrativa oeste, a qual,
segundo o plano de desenvolvimento local do municipio de Juiz de Fora, de 2004, é
composta por cerca de trinta e sete bairros. O PDL (2004) apontou a rede de
servicos de saude da regidao como um ponto “fraco”, principalmente quando
considera que o equipamento publico ali instalado era composto apenas por trés
unidades bésicas de saude. O referido plano evidenciou que 48% da populagcédo
buscava atendimento prioritariamente em outra regido administrativa.

E importante destacar que mesmo antes da UPA S&o Pedro iniciar suas
atividades, o debate instalado no interior do CMS se referia ao modelo de gestdo a
ser adotado, se publico ou terceirizado, e sobre o qual seria a fundacdo que
assumiria a gestdo. O mesmo ocorreu em relagédo a UPA Santa Luzia.

ApoOs debates no interior do Conselho Municipal de Saude e da realizacdo de
processo licitatorio, a proposta inicial feita pela gestdo se materializa e a Fundacéao
de Apoio ao Hospital Universitario (FHU) assume o gerenciamento da UPA do bairro
Séo Pedro. A UPA do bairro Santa Luzia ficou sob a gestdo do Hospital e
Maternidade Therezinha de Jesus.

Para que possamos qualificar nosso debate acerca da gestdo da UPA Séo
Pedro, objeto deste estudo, nos dedicaremos, no proximo item, a realizar uma

aproximacéao sobre a Fundacao Hospital Universitario.



3.3 - A Fundacéao de Apoio ao Hospital Universitario?

Em 1996, num cenario nacional de avanco do projeto privatista, a Fundacéo
de Apoio ao Hospital Universitario da UFJF (FHU) é criada. De acordo com o

estatuto da FHU:

Art. 1° A FUNDACAO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA — FUNDACAO do HU da
UFJF (ou FHU),instituida nos termos da escritura publica lavrada no
Cartério do 2° Oficio de Notas, da Comarca de Juiz de Fora, Livro n°® 490, fl.
087, é pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, com autonomia
financeira e administrativa, regendo-se pelo presente Estatuto e pela
legislacdo que Ihe for aplicavel.

De acordo com o sitio eletrbnico da organizacdo, a fundacaoobjetiva captar

recursos materiais, financeiros e humanos, por meio de parcerias e projetos para a
sustentacdo do Hospital Universitario de Juiz de Fora. Sua atuacdo envolve o
entrosamento com o setor publico em nivel federal, estadual e municipal, visando
gue 0s convénios e os contratos firmados contribuam para o desenvolvimento desse
‘importante ambiente de aprendizagem académica e de pesquisas em saude da

UFJF’. Tais objetivos sao descritos em seu estatuto da seguinte forma:

Art. 3° A FUNDACAO do HU da UFJF tem por objetivos principais e
permanentes:

a) exercer a filantropia e a assisténcia social,

b)  exercer ou apoiar atividades técnicas, cientificas e culturais;

C) elaborar, executar ou apoiar projetos de pesquisa, ensino e extensao
e de desenvolvimento institucional, cientifico e tecnoldgico;

d) conceder bolsas para atividades de ensino, em nivel de graduacao e
pés-graduacao, strictuelato sensu, de pesquisa e de extensao.

Porém, é importante destacar que, em seu estatuto, a FHU prevé a
possibilidade de exercer acbes para além da instituicdo hospital universitario e em
um territério mais abrangente que 0 municipio no qual possui sede. Tais

constatacdes ficam explicitas nos seguintes artigos de seu estatuto:

Art. 4° Para cumprir suas finalidades, a FUNDACAO do HU da UFJF
podera organizar-se em tantas unidades de prestacdo de servigos (ou
orgdos) quantas se fizerem necessarias, as quais se regerdo por
regimentos internos especificos.

Paragrafo Unico — A Fundacdo do HU da UFJF podera abrir filiais em
qualquer regido do pais, nos termos do artigo 14, inciso XVII.

Art. 5° Na consecucdo de seus objetivos, a FUNDACAO do HU da
UFRJF podera firmar convénios ou contratos e articular-se, pela forma
conveniente, com entidades e drgdos publicos ou privados.

Segundo a pagina eletronica da FHU, “a cada ano as atividades vém se

consolidando, com a ampliagdo das parcerias que alcancam também o terceiro



setor, gracas ao trabalho ativo da FHU em beneficio da populacdo e do Hospital
Universitario da UFJF.”

E importante destacar que as acbes realizadas pela referida fundacéo,
conforme indicado em seu estatuto, tém expandido sua atuacdo para além do
territorio de Juiz de Fora e para além do hospital universitario, atuando como gestora
de instituicdes de saude, como a UPA do bairro S&do Pedro em Juiz de Fora, a UPA
de S&o Joao Del Rei e o hospital de misericérdia de Santos Dumont.

Outro ponto importante referente a FHU é a sua certificacdo como entidade
de assisténcia social pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social: a Fundagao,
apesar de existir desde 1996 e de realizar parcerias, inclusive com o poder publico,
nao possui registro no CNAS, o que pbde ser verificado em consulta a lista
disponivel no sitio eletrénico do conselho. Aqui encontramos uma questao relevante
para nossa analise na medida em que uma instituicdo que se diz sem fins lucrativos
e executa agbes para 0 governo e, portanto, recebe repasse de verbas publicas ndo
esta formalmente reconhecida como tal, ou melhor, ndo constitui realmente uma
organizacdo sem fins lucrativos.

Em consulta aos dados da UPA no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES)', a FHU é identificada no campo razdo social, a gestdo é
municipal com esfera administrativa privada. Também no CNES, o campo CNPJ da
UPA S&o Pedro esta em branco. O niumero de registro de CNPJ poderia permitir a
consulta da prestacdo de contas junto ao Ministério Publico, porém, até o0 momento
nao foi possivel identifica-lo.

No que se refere a prestacdo de contas o estatuto dispde:

Art. 45 A prestacdo de contas da FUNDACAO do HU da UFJF contera,
dentre outros, 0s seguintes elementos:

a. balanco patrimonial;

b. balanco orcamentério;

C. balango financeiro;

d. relatério pormenorizado do Conselho Diretor, demonstrando as
principais ocorréncias do exercicio.

O estatuto da FHU em momento algum, menciona onde sera publicizada a
prestacdo das contas da organizacao, o que colabora com a nao publicizacdo dessa

importante fonte.

! Site consultado em 13/10/2012
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3136706571573



Com o intuito de analisar a histéria de criagdo da Unidade de Pronto
Atendimento de S&o Pedro, como ocorreu 0 debate sobre seu funcionamento, bem
como 0 gue este servico tem representado para o municipio de Juiz de Fora,
buscamos extrair essas informacdes a partir do espaco de controle social municipal
através das atas de suas reunides e outros documentos, como resolugdes, portarias

etc.

3.4- A implantacdo da UPA e a mediacao do controle social

A implantacdo da UPA S&o Pedro foi pautada no Conselho Municipal de
Saude, em reunido extraordinaria, que ocorreu em 11 de janeiro de 2010. E
interessante indicar que a reunido extraordinaria ocorre apenas um més apods a
ultima reunido ordinaria do ano de 2009, na qual ndo se discutiu o0 modelo de gestédo
das UPA’s, apesar deste aspecto constituir pauta.

A referida reunido extraordinaria teve como expositora da proposta de gestédo
das UPA’s Sul e Oeste a entado secretaria de saude Dra. Maria Ruth dos Santos.
Ruth inicia sua fala junto aos membros do CMS afirmando o compromisso com as
lutas pelo SUS e justificando a necessidade de uma reunido extraordinaria para

discutir o modelo de gestdo das UPA’s:

Boa noite, antes de comecar eu gostaria de desejar a todos um feliz 2010,
gue nds tenhamos um Gtimo ano e que as nossas lutas em defesa do SUS,
na construcao do SUS e que nds somos parceiros nisso, que a gente consiga
avangar esse ano, n0s estamos com essa expectativa e esperamos que
tenhamos um ano produtivo e proficuo em acbes e que a gente consiga
avancar em ac¢des no SUS em Juiz de Fora. Eu também gostaria de comegar
com essa felicitagdo, também como um pedido de desculpas de ter tirado
vocés do recesso para discutirmos o Modelo de Gestdo das UPA’s, na
verdade esse Modelo de Gestdo estava na pauta do dia 12/12 no sabado e
vocés perguntaram e eu disse que ainda ndo sabia do Modelo de Gestéao,
entdo naquele momento nds optamos por apresentar o que era a UPA,
avangar um pouco na discussédo técnica do que sdo as UPA’s, o que a gente
pretende com esse projeto, agora que se aproxima a hora de colocarmos
essas duas Unidades em funcionamento, depois do dia 12 e a partir de
algumas consultas que foram feitas € que ndés avangcamos um pouco mais,
entdo é por isso que nés chamamos vocés para essa reunido extraordinaria
(...) (Ata da reun. ext. CMS - 11/01/2010 pagl)

E no minimo intrigante que a gestora, apenas um més apds a reunido
ordinaria, na qual o modelo de gestédo, apesar de constituir pauta, ndo foi discutido
(mediante a alegacdo de falta de informacdes), tenha realizado “consultas” e, as

vésperas da inauguracao dos servigos tivesse condi¢cdo de pautar esse modelo.



Em sua fala, Ruth enaltece os avancos do SUS, principalmente no que se
refere & municipalizacdo, ao avanco dos municipios na direcdo da gestdo plena do

sistema. Nas palavras da prépria gestora:

Eu queria pontuar para vocés que isso que vocés sabem, mas é sempre bom
gue a gente lembre, isso é amplamente reconhecido na literatura e na
experiéncia pratica de implantacdo do Sistema Unico de Salde e de
organizacdo do Servico de Saude, que tanto a Constituicdo Federal de 1988,
gquanto a Lei Organica 8880/8142 trouxeram indmeras novidades
organizativas em termo de estrutura e funcionamento do Sistema Unico de
Saude. O SUS avancou na Gestao Participativa; Avancou no Controle Social
em 20 anos que temos de SUS; Avangou na Municipalizagao porque hoje nés
somos Gestéo Plena do Sistema e tem varios Municipios em Gestdo Plena,
entdo acbes e servicos que antes eram de responsabilidade do Nivel
Estadual ou Federal hoje estdo efetivamente de responsabilidade dos
Municipios, entdo isso avangou muito e isso vem se ampliando cada vez
mais; Avanc¢ou na criagdo dos Fundos de Salude com suas varias contas, sua
autonomia financeira, mas ainda falta a reforma...isso séo itens que a gente
ainda ndo conseguiu avancar tanto que é a Organizacdo e Gestao do
Sistema, ainda ndo avancou mas estd se buscando forma de avancgar. (Ata
da reun. ext. CMS - 11/01/2010 pag2)

E importante ressaltar que a descentralizacdo dos servicos de salde
constituiu uma pauta reivindicatéria do Movimento de Reforma Sanitaria que se
materializou nas propostas da VIII Conferéncia Nacional de Saude, norteadoras da
formulacdo do Plano Municipal de Saude de Juiz de Fora, elaborado em 1989.

Apesar de ressaltar o avanco da politica de saude na direcdo da
municipalizacdo, assumindo a execucao dos servicos de saude, a gestora em
seguida faz uma proposta totalmente contraria a essa afirmativa. A proposta
apresentada pela secretaria seria de que duas policlinicas do municipio, que foram
implantadas a partir do financiamento municipal, se “adequem” a um novo modelo

proposto, que seria o das UPA’s. De acordo com a gestora do municipio:

Em Juiz de Fora nés tinhamos um modelo anterior que eram duas Unidades
de Saude construidas para serem Policlinicas com recursos publicos, com
equipamentos, etc.,, mas preparadas para serem Policlinicas, naquele
momento em gue iSso aconteceu ninguém pensou como isso seria custeado,
eu ja ouvi até algumas criticas principalmente de movimento sindical dizendo
gue a Prefeitura esta fazendo um cambalacho, fazendo aquilo, fazendo isso e
transformando Policlinica em UPA, nés ndo estamos fazendo cambalacho
nenhum, noés estamos tentando adequar as duas Policlinicas porque tem
custeio garantido para a politica hoje, hoje o modelo do Ministério da Saude é
Programa Federal, é organizar as Urgéncias / Emergéncias 24 horas, tanto a
fixa quando a movel, organizar o Sistema de Regulacdo. Entdo o modelo
atual € UPA, mas vocés podem ficar tranquilos porque tudo estd sendo feito
de acordo com o regramento que as UPA’s indicam, enfim, com todo
regramento que as UPA’s colocam nds estamos tentando fazer nas duas
Unidades, entdo elas estdo passando por ajustes, reformas e seguirdo a
Portaria 1020 para se adequarem a modalidade de custeio que estd sendo
proposta pelo Ministério da Saude. (Ata CMS reun. ext. - 11/01/2010 p.2)



A fala da gestora exalta a necessidade de se enquadrar servicos executados
diretamente pelo municipio a um modelo proposto pelo nivel central sendo que
anteriormente ela enaltece o fato dos municipios terem avancado no sentido de
assumir a gestéo dos servi¢cos de saude. Para além do custeio, a questdo que esta
diretamente ligada a gestdo das UPA’s se refere a forma de contratacdo de
profissionais (alvo de criticas por parte dos sindicatos) e a forma de compra e
prestacdo de contas de unidades cuja gestdo é delegada ao setor privado, ou
terceirizada, mas cujo financiamento € publico, 0 que em nossa concepcao nada
mais é que uma estratégia para privatizar os servi¢os de saude.

Dando continuidade a discussao junto ao controle social, a gestora aborda a

guestdo do modelo de gestéo:

Entdo para nos o desafio é o Modelo de Gestdo, nés estamos pensando em
discutir com vocés o novo Modelo Assistencial que impliqgue na
descentralizacdo do atendimento de urgéncias de baixa e média
complexidade e o sucesso desse novo modelo para nés implica no Modelo de
Gestdo. O que nos estamos pensando, mas esse modelo ainda ndo esta
desenhado porque a gente precisa conversar mais aqui, com os profissionais,
etc... O que buscamos com uma Gestdo Eficiente? Facilitar o acesso aos
servicos de saude para responder ao principio da equidade; Criar
mecanismos para conhecer e equilibrar as despesas, nds estamos crescendo
em servicos, ampliando, nés estamos implantando; Uma instituicdo ser
eficiente e resolutiva; Dotar o sistema de agilidade principalmente se tratando
de urgéncia e emergéncia; Buscar e garantir a melhoria da qualidade dos
servigos, entdo € isso que a gente pensa de uma gestdo eficiente. (Ata da
reunido. ext. CMS - 11/01/2010 Pag.:4)

A partir da fala da gestora € possivel fazer algumas reflexdes como qual a sua
concepcao acerca do espaco do controle social;, uma vez que ela afirma que o
modelo ndo esta totalmente desenhado porque € necessario “conversar mais aqui
com os profissionais™?

O conselho de saude constitui um espaco institucional de participacédo popular
gue debate e delibera sobre a politica de salde conforme previsto pela Lei 8142/90.
Portanto, ndo se trata de uma “conversa” e sim de um debate que ndo ocorre
somente com 0s profissionais e sim com todos 0os segmentos evolvidos: usuarios,
gestores, trabalhadores e prestadores de servigo, precedendo a deliberacdo sobre
0s rumos da politica de saude.

Um segundo ponto que é citado na fala anterior e que sera mais desenvolvido
a seguir se refere a eficiencia da gestdo, discurso amplamente disseminado no

ambito da reforma do Estado. Aqui € necessario resgatarmos as analises



desenvolvidas no primeiro capitulo deste trabalho, acerca dos preceitos neoliberais
gue orientam a contrarreforma do Estado.

De acordo com o projeto de reforma gerencial (Besser Pereira 1995), o
Estado deveria ser dividido em setores, sendo que, entre eles, ha o setor néo
exclusivo do Estado, composto pelas OS’s, OSCIP’s e fundagdes. Segundo a
proposta de conrarreforma do Estado, este setor se refere a execucgédo das politicas
publicas que devem ser delegados a uma esfera publica ndo estatal ou ao setor
privado. Os argumentos utilizados pelos reformistas se referem ao esgotamento das
possibilidades de intervencdo do Estado, considerado “inchado”, a necessidade de
dar agilidade a gestéo concebida como extremamente burocrética, e & necessidade
de flexibilizar a estabilidade e a rigidez da selecdo dos trabalhadores. Tais

argumentos podem ser evidenciados na fala da gestora a seguir:

Vocés sabem, todos aqui tem alguma experiéncia, alguns séo até Servidores,
outros tem vivéncia suficiente e experiéncia de lidar com a administragao
publica, a administragdo publica tem alguns entraves que ndo nos permite
aquele modelo que eu falei que nés queremos agilidade, as vezes a gente
ndo consegue em funcdo das amarras que a gente tem dos principios que
regem a administracéo publica, principalmente as leis, a Lei 8666 que € muito
citada, a Lei de Responsabilidade Fiscal e tantos outros principios
constitucionais e legais de administracéo publica que a gente ndo pode deixar
de cumprir para que a gente faca a gestdo, entdo o que nés buscamos é o
seguinte, mecanismos a gerenciar que responda as necessidades que a
gente tem, por exemplo, ndés temos um problema gravissimo na
urgéncia/emergéncia que € a substituicdo de Servidores quando o Servidor
falta o plantdo, a regime de plantdo, isso nés temos vivenciado
diuturnamente, quando um Servidor por um Atestado Médico, chegou no
plantdo ndo tem Servidor ou os Servidores que tem estdo em ndameros
suficientes a gente ndo consegue fazer reposicao de maneira agil e que de
resolutividade a necessidade daquele momento, nés vivenciamos isso
recente no HPS na época de natal, foi até motivo de midia, na verdade as
vezes a gente até coloca o profissional Ia, mas a gente € chamado a atengéo
o tempo todo por conta que vocé coloca e ele ainda ndo tem o contrato,
enfim, a gente tem muito problema para gerenciar e responder as
necessidades que a gente precisa, ndo é sO dos Gestores, necessidades de
assisténcia mesmo e de urgéncia e emergéncia. N6s precisamos administrar
com eficiéncia e solucionar problemas na area de pessoal, financas e
administracdo de pessoal, entdo a alternativa que a administrativa esta
buscando no Brasil e etc, é criar Autarquias, fundacao publica, fazer parcerias
com ONG’s e filantrépicas, OCS’s, etc, isso para experimentar novos
modelos e ter gestdes com mais qualidade, eficiéncia, eficiéncia no sentido
da agilidade porque ninguém esta dizendo aqui que os gestores publicos nao
sdo bons gestores, ndo é nada disso, ndés estamos dizendo que temos
amarra nas Leis que regem a administracdo publica que ndo nos permitem
agir no tempo e de acordo com a necessidade que a gente precisa.( Ata da
reunido ext. CMS - 11/01/2010 » P4ginas: 4 e 5)

Na fala da gestora, conforme indicado anteriormente, é possivel evidenciar

claramente as inspiragdes na tese defendida por Luiz Carlos Bresser Pereira em prol



da reforma gerencial como a “necessidade” de dar agilidade a administragédo publica,
0 que ocorreria a partir de modelos de gestdo que ndo se submetam a Lei 8666 e a
Lei de Responsabilidade Fiscal que, conforme explicitado anteriormente, tém
constituido uma estratégia para conformar relagdes clientelistas e de favorecimento
ao capital.

Outro ponto importante a ser destacado nesta fala refere- se a forma de
contratacdo dos profissionais, pois a gestora deixa evidente a facilidade que a

geréncia terceirizada teria para realiza-la em relacdo a administracéo publica. O que

7

a gestora nao relata € a forma de contratacdo precarizada realizada por essas
organizacfes e sobre a deficiéncia em relacdo a realizacdo de concursos publicos
Nno municipio para suprir a necessidade de recursos humanos.

Sobre os recursos humanos a gestora afirma:

Para essas duas situacdes que estou falando agora, as duas UPA’s de Séo
Pedro e Santa Luzia, nés temos uma situacdo emergencial de coloca-las em
funcionamento para respeitar concursos publicos. Entdo vocés podem me
dizer que nés temos lista de espera com reserva técnica de candidatos para
todas as categorias, pediatria 0 concurso esta embargado, para médicos
clinicos emergencistas n6s zeramos a lista, para ortopedista ndo tem mais
guem chamar, temos para as outras categorias um cadastro de reserva
enorme, mas eu vou adiantar Ihes que esse cadastro de reserva vai ser
usado porque nés estamos substituindo todos 0s nossos temporarios
paulatinamente de acordo com a data de contratacdo, até 28/02, temos
concursados respeitando a lista. .(Ata da reun. ext. CMS - 11/01/2010 »
Pagina 5)

A inclinagao da gestora em entregar a gestao das UPA’s, que sequer tinham
suas atividades iniciadas, para uma entidade terceirizada fica evidente quando ela
apresenta sua busca por critérios de escolha da organizacdo social que exercera

essa funcgéo, conforme a afirmacéo a seguir:

Entdo nés comecamos a procurar parceiros que dentro daqueles principios
que a gente falou, que oferecessem servico de qualidade, que nos
oferecessem um custo compativel com as nossas possibilidades
orcamentérias financeiras e com o custeio que nds vamos ter de repasse do
Ministério da Saulde, que tivesse eficiéncia e principalmente experiéncia
comprovada na Geréncia de Servicos de Saude. Em Juiz de Fora nés vamos
respeitar a legislagdo do SUS no que tange...n0s fizemos o seguinte
desenho, entidades que ja sé@o parceiras do SUS ha muito tempo, algumas da
fase Pré -SUS outras da fase Pro - SUS, mas de imediato parceiros do SUS,
entdo nés ndo estamos falando de entidades que ninguém conheca e que
ninguém saiba avaliar a qualidade dos servicos que presta, entidades sem
fins lucrativos, filantrépicas, entdo sdo essas as parceiras, Hospital e
Maternidade Terezinha de Jesus, depois a gente até poderia abrir para voceés,
porque nds temos um outro dado, nés fizemos um planilhamento de custos
com base na experiéncia que a gente tem de funcionamento da Regional
Norte e Leste, principalmente da Leste que tem 300 atendimentos/ dia, nés



fizemos um levantamento de custos com 0s nossos custos operacionais, com
salarios que nés pagamos, com 0s contratos que nds temos com manutengéo
de equipamentos e com base insumos e equipamentos de enfermagem, de
medicamentos que a gente pratica, entdo é com base nesse custo que nos
temos levantado que eu vou abrir para vocés, ndo vou abrir hoje porque tem
ainda filantrépicas que estdo planilhando os custos, mas nés estamos
negociando com o Hospital e Maternidade Terezinha de Jesus, Santa Casa
de Misericordia, ASCOMCER e Fundagdo HU. (Ata da reun. ext. CMS -
11/01/2010 » Pagina:5 e 6)

A fala um tanto confusa da gestora relata que foram realizados
levantamentos de custos, porém, ndo explicita resultados. Para exercer sua funcéo
de controle da politica de saude € imprescindivel que os membros do conselho
detenham informacdes acerca dos custos dos servicos de saude e saibam qual € o
significado de ser parceiro do SUS. A gestora apresenta um parco perfil definido
para eleger a entidade capaz de gerir a UPA e sem maiores justificativas indica o
Hospital e Maternidade Terezinha de Jesus como tal.

E necesséario aqui indicar a necessidade de aprofundamento do debate
acerca do orcamento e do financiamento do setor saude, que nao possibilita o
entendimento, por parte de todos 0s segmentos, sobre sua destinacao,
principalmente porque requer conhecimento técnico e um aprofundamento que néo
podem ser requisitados dos conselheiros. Uma possivel alternativa a essa
problematica seria o investimento em consultorias, mas ha também gue se salientar
a necessidade de consultorias que ndo estejam alinhadas aos interesses de uma
classe, perpetuando o processo de dominacdo. Anteriormente evidenciamos que 0
CMS de Juiz de Fora apresenta sua demanda por consultoria, porém, por ainda nao
possuir autonomia financeira, a sua viabilizacdo fica a cargo da gestédo, que nao se
dedicou, até o momento final de analises desse estudo, a efetiva-la.

Sobre o contrato de gestdo que deve ser celebrado entre o poder publico e a

organizacao social/fundacéo, a gestora municipal afirma:

Nés estamos negociando em Contrato de Gestdo para operacionalizar a gestdo e
executar acdes e servicos de salde nas UPA’s, esse contrato de previsdo de metas
gualitativas e quantitativas, € um contrato emergencial e temporario com previséo, €
um contrato que a gente vai fazer por 06 meses e prorrogavel por um Unico 06 meses
para avaliagdo, nés ndo vamos contratar por 05/10 ou 15 anos, nds vamos contratar
por 06 meses prorrogavel por 06 meses que é o tempo que a gente precisa para
colocar em funcionamento e ver se funciona ou ndo, se ndo funcionar nds voltaremos
atras, voltaremos a discutir tudo novamente. NGs vamos contratar emergencialmente
com dispensa de licitacdo e por um tempo definido sem possibilidade de prorrogacéo,
essas entidades tem que prestar contas mensalmente e tem uma avaliacdo de
desempenho trimestral com acompanhamento da Secretaria de Saude, Secretaria de
Politica de Desenvolvimento Econdmico e Controle Social, nés vamos fazer a cesséo
de uso da edificacdo, dos equipamentos e do mobiliario, mas tudo é patrimoniado da



Prefeitura, ndo tem nada que ndo seja da Prefeitura e até um equipamento que
desgaste do ponto de vista Util e que precisa ser reposto, ele é comprado pela
contratada e reposto e patrimoniado pela Prefeitura, tudo sera absolutamente
inventariado, todos os anexos prevéem essa forma de organizacdo. (Ata da reun.
ext. CMS - 11/01/2010 p.6)

O debate empreendido acerca da implantacdo da UPA Sao Pedro, que
significou também o inerente debate acerca do modelo de gestdo, se encerrou apés
uma votacdo favoravel a terceirizacdo, com apenas trés abstencbes, sendo

deliberado:

Presidente do Conselho Municipal de Saude - Sra. ErianeSueley de Souza
Pimenta: Entdo fica assim, para que se tenha o processo de licitacdo com
relacdo as fundacdes aqui apresentadas, que elas apresentem as suas
propostas tanto de projeto de trabalho, como de or¢camento e que se implante
0 Grupo Gestor de forma paritaria e que tenha além da paridade as
representacdes das Regides, apds votacdo, aprovadas as duas propostas. (
Ata da reun. ext. CMS - 11/01/2010 » Péagina:17)

A partir desta deliberacdo foi emitida a Resolugcdo CMS n°® 325/2010 que,
conforme exposto no item 3.1, “Dispde sobre o modelo de Gestédo das Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) SUL e OESTE e da outras providéncias.”

A Resolucédo 325 inscreve todas as propostas feitas em plenario do CMS:

Art. 1° - Aprovar que a Gestdo das Unidades de Pronto Atendimento Sul e
Oeste, podera ser na modalidade de parceria entre a Prefeitura de Juiz de
Fora - Secretaria de Saude e Organizagbes N&o Governamentais,
Organizagbes Sociais, InstituicBes Filantropicas sem fins lucrativos,
Fundacgbes Publicas de Direito Privado, FundagBes Publicas de Direito
Publico e outras.
Art. 2° - O repasse mensal para custeio da Assisténcia e do Funcionamento
em geral sera da ordem de aproximadamente R$650.000,00(Seiscentos
Cinguenta mil reais), para cada Unidade de Pronto Atendimento.
Art.3° - Em conformidade com a legislac¢do vigente, para o funcionamento das
Unidades de Pronto Atendimento, sera obrigatéria a constituicio de um
Grupo Gestor, nomeado por Portaria PJF/SS com a participacdo de
representantes do Conselho Municipal de Salde, Secretaria de Saude/PJF e
InstituicBes, assim definidos:

-Representantes do Conselho Municipal de Sauldes responsaveis
pelo acompanhamento dos Contratos, Convénios e Servi¢os (Jorge Ramos e
Samantha Maria Borchear).

- Um Representante no Conselho Municipal de Saude da Regido
Sanitéria 09 e 11.

- Um Representante da Secretaria de Saude/PJF.

- Representantes das Instituicdes Contratadas/Conveniadas.
Art. 4°- O Grupo Gestor inicia efetivamente em 11/01/2010, sua participagéo
em todo processo de operacionalizagdo e funcionamento das UPAS Sul e
Oeste.
Art. 5° - O prazo contratual para estabelecimento da parceria serd de seis
meses, a contar da data de assinatura dos contratos, podendo ser prorrogado
por mais seis meses.
Art. 6° - A Secretaria de Saulde, o Grupo Gestor, permanentemente
acompanhardo e avaliardo em todos 0s aspectos a execucdo do objeto
contratual.



Art. 7° - Em Junho de 2010 o Conselho Municipal de Saude pautard em
reunido especifica a rediscussdo do modelo de Gestdo das Unidades de
Pronto Atendimento SUL e OESTE.

Art. 8° - Durante a vigéncia, e antes do término dos contratos a Secretaria de
Salde devera ter concluido Processo de Chamada Publica, objetivando a
participacdo de novos parceiros na Gestdo das Unidades de Pronto
Atendimento Sul e Oeste.

Art. 9° - Revogam -se as disposi¢cdes em contrario.

Art. 10°- Esta Resolugéo entra em vigor em 11 de Janeiro de 2010.

E importante também analisarmos outro ponto referente a implantacdo da
UPA : a definicdo de seu territorio. Conforme evidenciamos anteriormente, a portaria
1020 prevé que o territorio no qual a UPA deve ser implantada deve contar com a
atencao basica organizada através da estratégia de saude da familia.

A organizacdo da atencdo primaria no territério da UPA é prevista
principalmente para organizar a demanda e orientar os usuarios em relacdo a qual
servico deve atende-lo, assim cabe nos analisar a discusséao feita pelo conselho
acerca da conformacdo da estratégia de saude da familia no territério de
implantacdo da UPA Sao Pedro no momento em que se discutia a ampliacdo da

ESF no &mbito municipal:

Sra. Edna Aparecida Rodrigues - RS 09 (Segmento dos Usuarios):Essa
discusséo é recorrente e ja foi feita exaustivamente no Conselho Regional da
RS 09,esse trabalho de territorializacdo da nossa area estd 02 anos parado,
primeiro comecou com a Universidade, houve problemas com o Kiko e a
gente esta esperando que ele seja apresentado agora nos dias 19 de 20 de
margo, porque essa Regido hoje ndo tem mais limites, Sdo Pedro hoje onde
era um morro hoje € um condominio, onde era uma divisa hoje vai passar
uma BR no meio, entdo a gente ndo tem mais essa nocdo de territdrio
definido e o Usuario dessa Regido é um Usuario circulante, ele vai a UBS de
Borboleta ndo tem médico, ele passa para a UBS de Sao Pedro ndo tem
médico, ele vai a UBS de Santos Dumont e vai cair 1a na UPA, se néo for
organizada a Rede de Atencdo Primaria na nossa Regido, entdo ndo adianta
formar...esta sendo falado que na nossa Regido nés temos 02 médicos, nés
temos problemas seriissimos com esse médico que foi citado, ele tem 02
vinculos na UBS e tem semanas que ele ndo cumpre nenhum, nem aqui em
Juiz de Fora ele mora, entdo é dificil essa relacédo, realmente tem Assistente
Social, tem uma Enfermeira Chefe, tem o PACS que ja funciona na nossa
Regido ha quase 05 anos, mas eu acho que a primeira coisa para definir
Salde da Familia naquela Regido é organizar, é a gente conhecer primeiro o
territério, ninguém na Regido hoje sabe disso, tanto é que os Usuarios 14 tem
ficha nas 03 UBS’s, € uma dificuldade e ha muito tempo que a gente vem
colocando isso para a Secretaria de Saude. (Ata Reunido Ordinaria CMS,
24/02/2010, p.: 23)

Apesar de ter sido proposto em 1994 como um programa gque se consolidou e
se transformou em estratégia de organizacdo da assisténcia a saude da populacao,
a saude da familia, em diversos municipios deste pais, ndo avangou suficientemente
em termos de cobertura. Cabe ressaltar que, nesta mesma reunido, a gestora afirma

que somente 49,95% do municipio possui cobertura deste servigo cuja qualidade



também tem sido imensamente questionada, como evidencia a fala da presidente do

CMS:

Com a palavra a representante do segmento dos trabalhadores Sra. Eriane
Sueley de Souza Pimenta: A minha opinido é a seguinte, a Ultima reunido que
nés tivemos aqui no dia 10/2 dos Presidentes de Conselhos Locais e
Regionais foi assustadora porque ndo tem uma Unidade funcionando, néo
tem uma Unidade que os médicos estejam cumprindo os seus horarios, por
questbes de férias, porque aposentou, porque ndo tem quem reponha, foi
uma lamentacdo, mas eram coisas graves, importantes, por exemplo, a
guestdo da UPA que foi inaugurada foi falado aqui que se ndo tiver
organizada a Rede Basica, vai estrangular, entdo eu acho que nés temos que
expandir sim, mas eu acho também que é um desafio que a Gestdo da Ruth
vai ter que assumir de colocar o PSF para funcionar , porque ndo adianta sé
cumprir a meta e ndo monitorar, ndo tomar conta, ndo avaliar o servico que
esta sendo feito, eu sou profissional de saude, o servico que eu atuo eu acho
gue é importante as pessoas estarem la o tempo todo, para que possa
funcionar, entdo eu acho que € um desafio, acho que a Secretéria junto com
a sua Equipe tem competéncia para colocar esse PSF para funcionar e ser
modelo. (Ata Reunido Ordinaria. CMS, 24/02/2010, p. 24)

Cabe destacar que a expansdo da estratégia de saude da familia entrou em

pauta devido a necessidade do municipio cumprir a meta de expansao de cobertura

para 55,67%, pactuada junto ao Estado devido ao Programa Saude em Casa e que

nao foi cumprida. A concepcdo da gestora acerca deste servico, que tem relagéao

direta com a UPA, se revela em sua fala:

Maria Ruth dos Santos: Eu vou continuar defendendo porque eu
tenho que defender os recursos para a Secretaria, vocés me
desculpem mas o meu papel aqui é esse, eu tenho criticas ao PSF,
todas que vocés puderem imaginar, se de todas essas dificuldades
que vocé estdo falando ndo é porque eu estou l4 ndo, eu tenho
capacidade operacional de ir a tudo quanto € UBS, aqui na Secretaria
de Saulde a gente pegou uma coisa que é a seguinte, o Supervisor
ndo é Supervisor, se dependesse de mim estaria tudo funcionando,
mas ndo depende de mim, depende do médico que ndo cumpre,
depende do enfermeiro ndo cumpre, aquela coisa e a gente nédo
consegue sair disso e vocés vém aqui e fazem reclamacfes com
justa razéo, ndo vou tirar a razdo de vocés porque eu sei que muita
coisa esta funcionando mal, mas tem coisas que funcionam muito
bem, tem equipes que cumprem metas, entdo a gente ndo pode
generalizar, eu concordo que precisamos fazer uma avaliagdo séria
do PSF, ndo é por causa de recurso, mas nés estamos nesse PSF
desde 1995, Juiz de Fora foi pioneira na implantacdo e Juiz de Fora
quando implantou funcionou muito bem o PSF, entdo nés vamos ver
0 que aconteceu e vamos ver o que pode ser feito, porque aqui vocés
vém e dizem o que ndo que ndo esta funcionando, mas eu nunca vi
aqui ninguém elogiar equipes que funcionam e que eu tenho certeza,
Parque Guarani, Jardim da Lua, inclusive tem equipe nossa da Zona
Rural que ganhou premio Dr. Dario Tavares, entdotem coisas que
funcionam do jeito que deveriam funcionar e tem coisas que né&o
estdo funcionando e a gente vai ver o que é possivel fazer, isso que
vocés falaram eu concordo plenamente, tem que investir na Atencao
Primaria para que a UPA funcione, na verdade tem sido dado, nds
vamos até trazer as avaliacbes, tem 01 més de funcionamento da



UPA Sul, estd até melhor do que se pensava em relacdo a
ambulatorizacdo da UPA, ambulatorizacdo é coisa que devia estar na
Unidade e esta |14 na UPA, claro que esta acontecendo mas nao é
com a extensdo que a gente imaginava, o Jorge e a Samantha
tiveram na reunido hoje e ndo é bem assim, na Atencdo Primaria tem
muitas coisas ndo estdo funcionando, mas tem coisas que estédo
funcionando. Porque ndo ser em alguma Unidade da Sul? La nds sé
temos Ipiranga, Centro/Sul e Cruzeiro do Sul que nao tem PSF, é
impossivel colocar PSF em Ipiranga porque aquele prédio é
irrecuperavel, entdo temos que encontrar uma solugdo para aquilo e o
prédio nem nosso &, Centro / Sul naquela posicao Central ali com
muita area descoberta em torno € complicado vocé colocar PSF sem
delimitar territ6rio, Santos Dumont por conta que a Terezinha falou é
uma Unidade que das Unidades que a gente tem em termos de rede
fisica ndo é das piores e que teria condicBes de ter atendimento 14 e
tem uma populagdo que atende as nossas expectativas de
atingimento de meta, mas quero lembra-los que vocés ja aprovaram a
expansdo, eu sou estou falando de uma inclusdo de uma UBS.
Pensamos na Zona Rural, a expanséo para Zona Rural que a gente
complementaria, ndo é possivel porque a Zona Rural estd em
pedacos no ponto de vista de estrutura fisica. Entdo fica da
consciéncia de vocés, se vocés derem pau na proposta, é bom que a
gente ndo cumpri, ndo vai ter os 50%, ai nos fazemos uma avaliagdo
de PSF, mas isso prejudica outras coisas que sao as UPA’s e etc...,
mas isso ndo tem problema, se querem Unidade tradicional vamos
trabalhar com a tradicional. (Ata Reunido Ordinaria CMS, 24/02/2010,
p. 25)

E interessante notar que a gestora, ao problematizar as avaliacbes acerca da
saude da familia, se preocupa com o impacto que essas avaliacfes causam na UPA
evidenciando a importancia que esse servico ocupa em sua gestdo. Porém, mesmo
diante da evidente desorganizacao da estratégia de salde da familia, que constitui
um dos requisitos indicados pela portaria n°1020, a regido oeste é definida como
territério de implantacédo da UPA.

Apesar da discussao sobre a implantacdo da UPA datar de janeiro de 2010,
somente no dia 20 de maio de 2010 a UPA S&o Pedro serd inaugurada. A

expectativa em relacao a este servico pode ser evidenciada na seguinte fala:

Com a palavra Sra. Edna Ap.2 Rodrigues — RS 09 (Segmento dos Usuérios):
(...) A respeito da inauguragdo da UPA Oeste, eu s0 acredito vendo, mas eu
acho que agora sai porque ja estd anunciado nos convites, a Comunidade
esta ansiosa por isso, eu acho que a inauguracdo desse equipamento vai
diminuir aquele fluxo que esta la no HPS, aquilo |a esta insuportavel e a UPA
Sul j& esté ficando superlotada, entdo eu acho que precisamos colocar esses
equipamentos que estdo ociosos em funcionamento. (Ata Reunido
extraordinaria CMS 19 de maio de 2010 —pag13)

Inaugurada em 20 de maio de 2010, a UPA S&o Pedro realizou a contratacao

de recursos humanos através de andlise de curriculos recebidos pelo site da FHU e



aqui cabe destacar que, no momento de contratacdo desses profissionais, o
municipio contava com concurso publico e seus profissionais ndo foram convocados,
demonstrando uma clara estratégia de estabelecimento de vinculos precéarios de
trabalho.

A gquestdo dos recursos humanos tornou-se alvo do Sindicato dos Médicos e
do SINSERPU (sindicato dos servidores publicos), que recorreu a Justica em
posicdo contraria a terceirizacdo da UPA, entregue a entidades privadas, e que
funcionam em prédios publicos, contando com recursos do fundo publico para sua
manutencgao.

Em matéria'® produzida pelo sindicato dos médicos, seu setor Juridico
sinalizou que desde o inicio do funcionamento das UPA'’s terceirizadas houve mais

de 70 pedidos de demissdo. De acordo com o sindicato dos médicos:

A terceirizacéo de atividade fim em estabelecimentos publicos de saude tem
facilitado o assédio moral, impedido que trabalhadores do setor publico
tenham carreira e garantias e gerado, em muitos lugares alta rotatividade de
mao de obra. Problemas que, quando tratamos de servicos de salde e de
servico publico sdo especialmente graves. Causam deterioragdo da
gualidade dos servicos. O movimento sindical sempre deixou claro sua
posicédo contra essa inconstitucionalidade. Exige que os gestores assumam
0 seu papel e sua responsabilidade e que o servi¢o publico de salde tenha
0s seus quadros preenchidos por concurso publico, conforme manda a
Constitui¢éo.

Apesar de ser importante sinalizar tais questdes, que decorrem do modelo de

gestao definido, nos dedicaremos a analise de tais consequéncias no proximo item.

3.5- A definicdo do modelo de gestéo

Conforme afirmamos anteriormente, em 11 de janeiro de 2010 a aprovacgao
do modelo de gestdo da UPA S&o Pedro é colocada em debate mesmo antes de sua
inauguracdo. Naquele momento, a gestora do municipio apresentou como

alternativa de gestdo para este servigo a terceirizacdo através da contratacdo de
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uma fundacéo, inclusive indicando as possiveis concorrentes, caso houvesse um
processo de licitagao.

A apropriacdo da proposta de descentralizacdo pelo projeto de contrarreforma
privatizante, conforme evidenciado nos capitulos precedentes, compreendia que 0s
servigos que compdem o setor ndo exclusivo do Estado, ou seja, as politicas sociais,
deveriam ser executados por organizacdes situadas na esfera publica ndo estatal.

Conforme indicamos em nosso primeiro capitulo, as OS’s, OSCIP’s e
fundacdes sédo parte da estratégia de contrarreforma do Estado. De acordo com
esse projeto, implementado no Brasil a partir da década de 1990, o Estado deve
diminuir suas funcdes e adotar a administracdo gerencial.

No que se refere as funcbes que cabem ao Estado, a proposta de
contrarreforma afirma que o Estado deve ser concebido a partir de quatro setores,
entre os quais o setor ndo exclusivo. Este setor se refere a execucao das politicas
publicas que, segundo seus propositores, ndo deveriam ser executadas diretamente
pelo Estado, mas sim pelas OS’s, OSCIP’s e fundagdes, que constituiriam uma
terceira forma de propriedade: a publica ndo estatal.

A gestdo gerencial se pauta pelo enxugamento do Estado, pela
desconsideracdo do controle social, pela delegacdo da gestdo as instituicbes
terceirizadas, como as OS’s, OSCIP’s e Fundacdes, que permitem a flexibilizagao
dos processos de contratacdo de recursos humanos e de realizacdo, por exemplo,
de compras sem se submeter a lei 8666, o que, segundo seus propositores, tornaria
a administracdo mais agil e eficiente. Porém, é importante ressaltar que a
viabilizagdo financeira dessas organizacdes ocorre a partir da utilizagdo do fundo
publico, formado a partir de tributos pagos principalmente pela classe trabalhadora.

ApOs a apresentacdo do modelo de gestdo terceirizada pela secretaria
municipal de saude junto ao CMS de Juiz de Fora, os representantes do controle
social buscam desenvolver o debate e elencam os principais pontos polémicos, que
sdo observados em todo o pais, conforme podemos evidenciar nas falas a seguir:

Sr. Anténio Hugo Bento - RS 02 (Segmento dos Usuarios): Eu gostaria de
saber como sera selecionado o pessoal para trabalhar nessas UPA’s, se 0
profissional residente na Regido vai ter prioridade, sobre a licitagdo eu
gostaria de saber se vai ser feita através de Edital Publico, se atrasar o
pagamento como vai ficar essa situacdo de atraso de pagamento e outra
coisa que nos preocupa, a Santa Casa tem o PLANSFER, o atendimento vai

ser 100% SUS ou eles também vao estar atendendo os planos de salde. (Ata
Reunido extraordinaria CMS, 11/01/2010, p.8)



Sr. Guido Pereira da Silva - RS 10 (Segmento dos Usuarios): Gostaria de
saber o seguinte, a Prefeitura vai ceder o prédio, equipamento, mobiliario e
manutencdo dos equipamentos. Sdo 06 profissionais por turno, manutencao,
agua, luz, seguranca do prédio, pintura e outras coisas mais. (Ata Reunido
extraordinaria CMS, 11/01/2010, p.10)

Sra. Eriane Sueley de Souza Pimenta - Sindicato dos Psicélogos (Segmento
dos Profissionais em Saude): Eu fico aqui um pouco preocupada, acho que
temos problemas com a questdo da Gestdo, mas eu fico pensando se a gente
ndo tem capacidade se a Prefeitura ndo poderia se precaver, antever os
problemas sabendo que nés teriamos um periodo agora para inaugurar, que
essas UPA’s seriam inauguradas, entdo eu fico perguntando porque essa
correria para inaugurar agora dia 18, porque nao esperar até para que as
duas UPA’s sejam inauguradas juntas, que seja dia 22 de fevereiro, que seja
um processo que eles comecgaram juntos e que a gente poderia concluir isso
juntos, entdo esse modelo pode dar certo, mas sera que isso nao seria um
retrocesso no sentido da gente estar negando coisas importantes que o SUS
garante, que é a questdo do concurso publico, da gente nao ter assim, "Eu
vou contratar fulano, porque eu conheco esse aqui, ndo conheco aquele ali",
entdo eu acho que isso é uma coisa que a gente poderia...se for um contrato
com esta sendo colocado provisério de 06 meses, se a gente tivesse a
garantia de que nesse periodo fosse chamado um concurso publico e que
essas pessoas que foram contratadas para comegarem a trabalhar, que elas
entrem no concurso, igual estd acontecendo agora no processo da AMAC,
entdo so fico preocupada com isso, da gente estar negando um processo que
a gente tem trabalhado em cima por tantos anos, eu fico preocupada com
isso, eu acho que isso é um papel nosso de estarmos atento a isso. (Ata
Reunido extraordinaria CMS, 11/01/2010, p.8)

Sra. Edna Aparecida Rodrigues - RS 09 (Segmento dos Usuarios): Esse
Modelo de Gestao que nos foi apresentado hoje pela Administracdo eu acho
gue a maioria dos Conselheiros ja conhecem, trata-se de um Modelo de
Gestdo muito usado pelo PSDB e também usado pelo PT, mas trata-se de
um Modelo que nés temos visto através de relatos, através de contato com
outros Conselheiros que é um modelo que nado esta dando certo, o Controle
Social fica muito prejudicado na questdo da fiscalizagdo, o Usuario é
penalizado, o trabalhador também, esse trabalhador na maioria das vezes
ndo tem compromisso nenhum com o Sistema Unico de Salde por se tratar
de um trabalhador que nao tem vinculo, o vinculo, ou seja, a porta de entrada
para nos no servigo publico continua sendo através de concurso, entdo esse
trabalhador ndo tem a possibilidade de estar se capacitando, entdo isso nao
cria vinculo e ndo produz nenhum beneficio. Outra questdo a ser colocada , é
gue nds estamos aguardando h& dois anos para que o Municipio tivesse a
capacidade de estar gerenciando essas duas Unidades Béasicas e o que
estamos vendo aqui hoje é que a Administracdo foi pela via mais facil e até
gue me provem o contrario, qualquer terceirizacdo hoje em dia € sinbnimo de
precarizacdo, pode ser até que nesses 06 meses esse modelo ao contrario
do Brasil inteiro em Juiz de Fora dé resultado, mas eu acho que essa
discussao precisa ser aprofundada, nos precisamos abrir essa discussao
inclusive para os representantes dos sindicatos e também para os Conselhos
Regionais de Saude, eu ndo me sinto capacitada aqui hoje em uma primeira
discussdo para estar aprovando esse Modelo de Gestdo. (Ata Reunido
extraordinaria CMS, 11/01/2010, p.8)

Com a palavra Dr. Gilson Salomao - Sindicato dos Médicos (Segmento dos
Profissionais de Salde): Eu primeiro gostaria de perguntar a Secretaria Maria
Ruth, uma vez que essas duas UPA’s ndo estdo naquele modelo inicialmente
ja aprovado, como seria 0 modelo de custeio e financiamento dessas duas



UPA’s, porque eu quero saber qual seria, dependendo como for a resposta,
qual o interesse, por exemplo de algumas ONG’s que viessem abragar essa
causa, eu nao quero entrar na discussdo do mérito de gestdo, embora eu
tenha a minha opinido prépria, a Unica questdo que eu discuto € que
realmente estou achando o encaminhamento um tanto quanto acelerado para
ser aprovado em uma primeira discussdo, eu acho que deveria ser
aprofundado com uma discussdo maior, independente do ponto de vista se
terceirizacdo é bom ou ruim, se isso implica em precarizacdo das condicfes
de trabalho, eu ndo queria entrar no dmbito dessa discussdo porque é um
pouco mais complexa, mas eu estou achando o encaminhamento um pouco
acelerado, acho que isso merecia uma discussédo mais aprofundada. (Ata
Reunido extraordinaria CMS, 11/01/2010, p.8)

Sra. Rilse Mara Herondino - SINSERPU (Segmento dos Profissionais de
Salde): Ao meu ver houve um entendimento relacionado quanto a parte
legislativa no Estado Republicano em estar provendo a Sadde no Municipio
de Juiz de Fora relacionada a Gestdo, quanto a isso ndo houve duvida que
estd embasada na parte constitucional da Constituicdo a qual a Ruth nos
apresentou, 0 que eu queria € ter uma confirmagédo, quando ela falou que as
ambulancias do SAMU estariam...entdo as ambulancias do SAMU seriam da
parte do Municipio? A outra pergunta, a questdo é a seguinte, como estaria
prevista esta inauguracdo das UPA’s por Gestdo do Governo Municipal,
houve da parte dos Funcionérios Publicos, os concursados hoje, que estariam
sendo chamados para serem lotados nas UPA’s, uma vez que as UPA’s nédo
serdo de Gestdo do Municipio certamente esses concursados ndo serédo
chamados agora, entdo eu gostaria de saber quando ira haver a efetiva
regularizac@o dos Funciondrios de Saude hoje Enfermeiros e Auxiliares de
enfermagem, hoje contratados na Rede e concursados? A outra pergunta que
eu tenho, qual a proposta que a Gestdo do Municipio tem para melhorar o
gue funciona hoje, HPS, Regional Leste e a Norte, porque nés temos la
precarias condicdes de pessoal e precérias condi¢cdes de trabalho, entdo o
gue tem de oferta para a melhoria do que nds temos hoje? (Ata Reunido
extraordinaria CMS, 11/01/2010, p.9)

Sr. Geraldo Majela Werneck - Sindicato dos Metallrgicos (Segmento dos
Usuérios): Ruth, eu acho que a gente tem que tacar o dedo na ferida sem
procurar rodeios, pelo tanto que vocé gaguejou aqui eu acho que nem vocé
acredita nisso, vocé nédo estar convencida disso. Eu creio que tem algumas
questdes que precisam ser analisadas, historicamente o Movimento Social
desse Pais lutou tanto pelo Concurso Publico para as questdes se tornarem
impessoais, para o servico pubico ser uma coisa impessoal, isso ndo dialoga
com isso, primeiro exemplo de terceirizacdo do Sistema de Saude se deu no
PAIS em Sado Paulo onde se findou por causa da corrupcdo concreta. Essa
histéria de ndo sabermos onde comec¢a o publico, onde € que comeca o
privado, essa promiscuidade que acontece normalmente leva sempre a um
problema concreto que arrepia a todos que é o problema da corrupcédo, entao
ao meu ver, aqui ja foi dito que essa questéo precisa ser mais debatida, eu ja
estou convencido disso, 0 que esta sendo proposto aqui ao meu ver ndo é
uma proposta porgue no inicio vem como proposta mas ja trds uma decisdo
concreta, isso ao meu ver ndo respeita 0 Movimento Social porque nés
estamos aqui para legitimar um processo que precisava ser discutido, a
pressa para fazer esse processo, hora Ruth, vocé é Gestora desse processo,
conhece o que é o Movimento Social e se a gente simplesmente der uma
carta branca para fazer o que esta sendo proposto aqui € um risco enorme
para todo o Movimento, para guem milita em Sadde aqui nos ultimos 20 anos,
entdo o0 meu pensamento aqui é dizer claramente e esta € a minha opiniéo,
minha posicdo, é que esse Conselho aceitar 0 que esta sendo discutido aqui
nesse momento, esquecam todos porque aqui nunca vai fazer debate sobre
Gestdo Publica, aqui vai ter que aceitar o modelo que for proposto aqui, ndo
venha me trazer o argumento que tanto o partido A e que tanto o partido B



faz, porque aqui em Juiz de Fora as questBes ndo estdo sendo tratadas
assim, porque aqui ja se transfere brutalmente os recursos publicos para a
iniciativa privada e o que esta se dialogando aqui € aumentar mais isso, me
perdoem mas quem sabe o futuro por vocé ter a incerteza de que isso vai dar
certo me absolva do que vocé estar propondo aqui, porque eu imagino que
conforme esta dito aqui a Gestédo Puablica aqui ndo tem esse compromisso de
resolver a questdo do ponto de vista do Usuario, mas aqui de um modelo
conceitual de Gestéo a partir do conceito légico ideol6gico, ha uma ideologia
por trds dessa proposta trazida aqui, entdo ao meu ver Ruth, com todo
respeito que vocé merece desse Conselho, mas da sua parte precisa
respeitar um processo desse Conselho aqui, de trazer essa questdo para o
dia 11 de janeiro para ser implantado no dia 22 janeiro, se alguém levantar a
mé&o aqui favoravel, por favor, ou é o melhor dos Gestores ou nédo é Controle
Social, porque aqui o que eu ouvi dos trabalhadores desse setor, ndo me
pareceu que se posicionaram favoravel, eu sou Usuarios e represento aqui 0s
Usuarios e ndo me sinto confortavel com esse discurso, entdo o setor publico
€ que ficaria com o interesse, entdo daqui a pouco passado esse momento
aqui as denudncias vao ser, foi usado o hospital puablico para fazer coisas
particulares de plano de saude, se concordarem com isso esquecam daqui
para frente. (Ata Reunido extraordinaria CMS, 11/01/2010, p. 8 € 9)

A partir das falas dos conselheiros, é possivel identificar que eles conhecem o
debate que se dissemina nacionalmente acerca dos principais prejuizos que a
adocado do modelo terceirizado tem acarretado, como a contratacdo precarizada, a
indefinicdo, ou nas palavras do conselheiro, “a promiscuidade” entre o setor publico
e o0 setor privado, a possibilidade do estabelecimento de formas clientelistas de
contratacdo, a dupla porta de atendimento e a forma de manutencdo e
financiamento desse servico.

Apesar de indicar que € preocupante a “pressa” que envolve a inauguragao
desse servico, e até mesmo abordar questdes importantes, a serem definidas junto a
gestdo como (a necessidade de assegurar o concurso publico), os conselheiros nao
conseguem desenvolver maiores argumentagfes, nem mesmo propor formas de
enfrentamento ao direcionamento dado pela gestéo.

Outro aspecto importante que se evidencia esta relacionado ao fato dos
conselheiros, principalmente do segmento dos usudrios, se colocarem como
possiveis responsaveis pelo ndo funcionamento do servico, caso esse modelo de
gestdo ndo seja aprovado. Essa afirmacédo se revela quando eles incorporam o
discurso da secretaria, de que se trata de uma questdo emergencial, conforme

evidenciamos nas seguintes falas:

Sr. Marcos Antonio Esteves de Oliveira - RS 03 (Segmento dos Usuarios): Eu
gueria sugerir se acaso essa Gestdo for mesma implanta que daqui a 06
meses voltasse o debate e também que fosse formada uma comissdo de
acompanhamento dessa Gestao. O que o Werneck falou aqui é até muito
aplausivel no que contempla a nés, mas em relagdo a populagdo, eu por
exemplo sou de uma é&rea descoberta onde as pessoas estdo j& had muito



tempo desejando um lugar a mais para procurar, entdo quando a gente tem
alguma coisa, a gente briga para ndo tem e quando a gente ndo tem, a gente
briga para ter. A Secretaria nos explicou que foi uma questdo emergencial,
esta sendo proposto para 06 meses, € um negdcio que a Constituicao permite
e no entanto quando a ACIPES veio aqui ninguém se manifestou, a ACISPES
chegou implantou... o Conselho foi atropelado, foi atropelada a questédo
institucional que tinha que ser procurada uma entidade publica ou filantrépica
e isso ndo foi feito, fizeram o contrato de R$ 96.000,00 e ninguém reclamou
de nada e quando vem alguém aqui explicar tudo a gente fica na questao de
ter que fazer ou ndo e o povo esperando melhoria, entdo a gente tem que
pensar bem, eu sou favordvel a Gestdo indicada pela Secretaria. ((Ata
Reunido extraordinaria CMS, 11/01/2010, p.9)

Sra. Sandra Aparecida de Oliveira Batista - Secretaria de Educacéo
(Segmento dos Usuarios): Apesar de ja ter sido contemplada nas falas dos
Conselheiros Marcos e Rommel, eu venho aqui fazer um apelo no sentido de
darmos uma oportunidade, nés temos que arriscar nesse Modelo de Gestéo,
€ um assunto emergencial e nés defensores que discursamos tanto em nome
dos Usuérios ndo podemos olhar 0s nossos posicionamentos individuais, nés
devemos olhar o posicionamento coletivo, apesar de ser do Segmento do
Governo, mas ser Usuéria da minha UBS do Bairro Furtado de Menezes, eu
faco um apelo aos Senhores para que se dé uma oportunidade na
demonstracdo desse novo Modelo de Gestdo. (Ata Reunido extraordinaria
CMS, 11/01/2010, p.10)

Com a palavra Sr. Custédio da Costa Mattos Neto - RS 04 (Segmento dos
Usuarios): Eu gostaria de dizer que eu me sinto muito tranquilo pelo o que foi
apresentado pela Dra. Ruth, foi o0 modelo que sera implantando durante o
periodo de 06 meses, eu sO gostaria de acrescentar que durante esse
periodo de 06 meses que fosse formada uma comissdo para acompanhar,
mas eu pergunto se € melhor aceitar esse projeto para ver no que vai dar,
para depois a gente voltar a discutir, ou deixar que aconteca o que aconteceu
la tras, fazer politicagem, comecar a construir e deixar a criar mato |4, porque
se a gente ndo aprovar esse projeto é isso que vai acontecer, eu acho melhor
vocé ter alguma coisa que possa te atender do que vocé nao ter nada, entao
eu acho que devemos pensar nisso e acreditar porque a Dra. Ruth € uma
pessoa muito séria, eu nao estou aqui para bajular ninguém, eu ndo trabalho
para politico, eu ndo sou funcionario publico, eu apenas trabalho para politico
por amizade, nunca trabalhei para politico para ter cargo na Prefeitura ou em
qualquer lugar que seja, mas eu acho que devemos repensar. (Ata Reunido
extraordinaria CMS, 11/01/2010, p.10)

E importante ressaltar que a incorporacdo do discurso trazido pela gest&o
ocorre sem realizar analises de todo o processo histérico, que antecede o inicio de
funcionamento de qualquer servico de saude. Desde o0 momento que um projeto de
servico de saude é apresentado, had que se pensar também na sua
operacionalizacdo e ha que se analisar também que a gestdo municipal seria no
minimo leviana se ndo planejasse como ele se efetivaria; ainda que isso jamais seja
dito por seus representantes.

Conforme indicamos anteriormente, cerca de um més antes da reunido

extraordinaria do dia 11 de janeiro de 2010, no dia 12 de dezembro de 2009,



conforme a propria secretéaria afirma, essa discusséo ja estava em pauta e foi
retirada por falta de informacgdes da propria gestora.

Em nosso capitulo Il nos dedicamos a analise acerca do controle social
instituido no SUS a partir da Lei 8142/90. Conforme indicamos, 0s espacos
institucionais de participacdo popular no ambito do SUS se disseminaram de tal
forma que hoje atingem a abrangéncia de todo o territério nacional, constituindo um
espaco de resisténcia as propostas que visam atacar o sistema de saude. Cabe
retomar aqui a analise de Escorel e Moreira (2009), j4 apresentada neste estudo,
acerca da importancia que os conselhos atingem, principalmente no ambito da

saude:

No setor salde, por exemplo, sdo 0s que apresentam a maior quantidade de
conselhos locais de salde e de conselhos gestores de unidade de saude Isto
confirma que a articulacdo entre os diferentes atores e instituices envolvidos
no processo decisodrio é o elemento capaz de encaminhar a politica municipal
de saude para a democratizacdo. Embora ndo seja a Unica das articulagcbes
possiveis, o binbmio prefeitura participativa/sociedade organizada
negociadora, que representaria a articulagdo entre instancias da democracia
representativa e participativa, € o elemento politico mais importante para o
avanco do processo de democratizacdo do processo decisério das politicas
municipais de salde, pois é o que pode conferir legitimidade aos CMS,
destravando-lhe o caminho da liberalizac&o.(Escorel e Moreira 2009: 804 e
805)

Embora esse espaco tenha alcancado tamanha importancia, um dos
principais desafios que enfrenta, desde antes de ser legalmente instituido, reside em
reconhecer que, apesar de estar ligado ao executivo, constitui um espacgo
deliberativo dotado de autonomia. O poder deliberativo dos conselhos, conforme ja
discutimos, mesmo antes de ser legalmente instituido em 1990, durante o governo
de Fernando Collor de Mello, constituiu objeto de ataque por parte do executivo
devido ao receio que a participacdo popular representava ja naquele momento.

Visando garantir que a funcdo deliberativa dos conselhos seja elucidada, em
2009, o CNS solicita a sua assessoria juridica nota técnica acerca da natureza
deliberativa e a executoriedade das decisdes do Conselho Nacional de Saude, que

conclui:

Por todo o exposto, resta evidenciado a natureza deliberativa do Conselho
Nacional de Saude, tendo suas atribuicdbes e competéncias legalmente
constituidas, literariamente expressas no decreto e na lei que o disciplinam,
razdo pela qual referido Conselho pode fazer valer suas resolucdes, a
despeito de negativa de homologacdo do Ministro de Estado da Saude, com
base nos principios constitucionais da participacdo popular e da legalidade,
perfazendo o controle social e a participacao direta da sociedade na gestao
de acbes relacionadas a salde. E o exercicio da cidadania com efetiva
participagdo democratica. (Nota técnica 001/2009 CNS)



Reconhecer o poder deliberativo e dar concretude a propostas que realmente
expressem as concepgdes majoritarias dos CMS’s constitui um dos desafios desse
espaco na atualidade.

Diante dos questionamentos feitos pelos representantes dos segmentos dos
usuarios e dos trabalhadores, os representantes da gestdo reagiram no sentido de

defender o modelo de gestéao proposto:

Dr. Odilon Pereira A. Neto - Secretaria de Saude (Segmento do Governo): Eu
gostaria de fazer algumas colocacBes apenas com a intencdo de ajudar
nesse debate, todos me conhecem, todos conhecem a Ruth e vérias outras
pessoas que estdo comprometidas com essa Administracdo e vocés sabem
que nés temos um compromisso histoérico, uma vivéncia em cima de
propostas sérias visando o beneficio da populacao, defendendo o interesse
publico e assumindo responsabilidades ao longo da vida, todos esses e
muitos mais que nunca deixaram qualquer duvida quanto a isso, entdo €&
importante a gente colocar primeiramente essa questdo. O segundo ponto
gue eu queria dizer é que nds temos principios que estdo sendo colocados
aqui com duvidas importantes, eu concordo que o servi¢co publico ndo pode
ter privilégios, que o concurso é a melhor forma de entrar no servico publico e
uma série de coisas, mas nés temos que saber distinguir no servico publico e
nos servicos que sao prestados ao publico as formas de faze-lo, nés temos a
Administrac@o Direta e nds temos a Administracao Indireta, a Administragao
Indireta sdo as fundacgdes, sdo formas de organizar o servico publico com
objetivos que vao um pouco além desses que nds estamos priorizando aqui
agora, sdo objetivos que dizem respeito principalmente a agilidade, a
capacidade de exercer de fato aquela fungao, Urgéncia e Emergéncia o poder
publico necessita permanentemente de ter condi¢cdes de agir sem que tenha
as tais amarras que a gente sabe que existem na legislacdo da Administragédo
Direta, a Fundacdo Publica de Direito Privado € uma proposta do Ministro
Tempordo, séo alternativas gerenciais para setores hospitalares, visto que
todos os grandes hospitais do Pais até pouco tempo atrds geridos no sistema
antigo estava em colapso, isso independente do Governo, quando alguém
veio aqui falar que ndo quer saber se € PSDB ou se é PT eu concordo
plenamente, hoje a seguinte a seguinte distincdo entre quem aposta nesse
tipo de proposta e quem ndo aposta, quem ndo aposta é quem esta de fora e
nao conhece efetivamente as dificuldades de quem esta assumindo o cargo e
tendo que tomar as decisbes, eu digo 0 seguinte, hoje quem aposta em
gestdo de OS, de OCIPE, fundac¢do ou seja o que for é quem est4d no
governo, seja PT, seja PSDB, seja qualquer partido, porque quem esta no
governo formou um bloco que é aquele bloco das pessoas angustiadas com
as dificuldades e que estdo em busca de solu¢Bes inovadoras, essa que é a
verdade e o outro bloco é que estar sem sentir essas dificuldades e por causa
disso ndo se sente na preméncia de procurar solucdes e fica se apegando a
um passado que também tem muita coisa de ruim para ser mostrado aqui,
entdo vamos ser sensatos, vamos pensar dessa maneira, hoje nds temos
inimeros projetos em S&o Paulo anos nas maos dos tucanos com excelentes
resultados e temos hoje Pernambuco acelerando esse processo ja com 08 a
10 experiéncias que é regido no Estado pelo PSB e na Prefeitura pelo PP,
entdo independente da questao partidaria, mas ambos ansiosos em procurar
formas novas de gestdo e com toda certeza seja Sdo Paulo ou seja em
Pernambuco com vontade de atender melhor a nossa populacdo e para
resumir, eu descordo cabalmente da Edna, eu ndo sei de onde ela tirou que
essas experiéncias ndo séo bem sucedidas, 90% das experiéncias bem
sucedidas com muito menos recursos face uma melhor Salde nesses lugares
onde isso esta sendo experimentado, eu aceita a opinido dela na forma dela



se manifestar, mas descordo e tenho nimeros e experiéncias para mostrar
gue a afirmacao dela ndo é verdadeira.(Ata da reunido ext. CMS - 11/01/2010
Pagina:11)

O representante da gestdo municipal busca defender a proposta
governamental, enfatizando mais uma vez a necessidade de dar “agilidade” ao
sistema de saude, demonstrando novamente o alinhamento desta proposta com o0s
principios bresserianos reformadores do estado. Outro ponto importante desta fala
esta relacionado & questao da proposta de terceirizacdo nao ser encampada apenas
por partidos com clara orientacdo de direita, mas sim por um conjunto de partidos
gue hoje ndo representam o campo da esquerda.

E importante aqui retomarmos qual € a tarefa historica dirigida ao partido
antes de procedermos nossas andlises. De acordo com Braz (2011):

E os partidos politicos séo, de maneira geral, as organizagdes politicas que
exprimem o0s interesses comuns mais universais e detém a capacidade
(historicamente determinada e fundamentalmente orientada pela teoria) de
dirigir as a¢bes de classes, estratos e grupos sociais no conjunto de toda uma
luta politica complexa que envolve um amplo leque de conflitos sociais entre
essas classes antagodnicas. (BRAZ,. 2011,P.21)

A partir da conceituacdo feita por BRAZ (2011), nos cabe refletir sobre o
direcionamento adotado pelos partidos. E interessante destacar que, tanto na fala da
gestdo quanto na fala dos usuérios, € afirmado que nao existem diferencas entre
partidos, que por muito tempo foram considerados de campos opostos.

Conforme afirmamos anteriormente, os governos eleitos na década de 1990
defendiam explicitamente o projeto de contrarreforma e sua bandeira de
privatizacdo. As medidas criadas, principalmente no campo juridico legal,
potencializaram a efetivacdo de suas propostas. Em 2002 € eleito o representante
do partido dos trabalhadores para a presidéncia. Em relacdo ao governo Lula,
nossas analises também evidenciaram que este, mesmo antes de eleito, ja
demonstrava ter se afastado de um projeto realmente de esquerda. Esse
afastamento se evidencia no apoio da continuidade da DRU, na proposta das
fundacdes hospitalares, na proposicao da PEC 233/08, na reforma da previdéncia,
iniciada nos governos anteriores e concluida com apoio do governo Lula, dentre
outras.

E interessante destacar a fala da gestora municipal da saide acerca deste

ponto:

Secretaria de Saude do Municipio de Juiz de Fora - Dra. Maria Ruth dos
Santos: (...)eu ndo vou entrar nesse negoécio também ideoldgico se é PT,



PSDB, eu acho que o Odilon respondeu muito bem essa questéo, ndo &€ uma
guestédo ideologica de partido A, B ou C é uma questdo da administracao
publica hoje que busca inovacdes e modelos diferentes para dar qualidade e
agilidade e resolver o problema dos Usuarios do Sistema. .( Ata Reunido
Ordinaria CMS, 11/01/2010,p.13)

Em sua fala, a gestora busca desqualificar o debate acerca da ideologia dos
partidos, situando a escolha do modelo de gestdo da UPA no campo da gestéo,
como se essa separacdo fosse possivel. Os direitos dos trabalhadores e a
ampliacdo de politicas publicas sempre constituiram pautas dos projetos partidarios
e demarcaram sua vinculacdo a uma ou outra classe. A gestora se contradiz no
momento em que, tentando mais uma vez justificar a pressa na aprovacao do
modelo de gestdo da UPA, coloca as agendas nacionais, como a mudanca de
secretario estadual e mudancas no governo federal, como mais um argumento.
Ocorre, entretanto, que ela mesma disse ndo se tratar de uma questao partidaria.
Entdo, qual seria o grande prejuizo acarretado pela mudanca na gestao politica?

A fala da gestora nos permite destacar outros pontos de analise:

Secretéria de Saude do Municipio de Juiz de Fora - Dra. Maria Ruth dos
Santos: Eu identifiquei nas falas de vocés, primeiro eu gostaria de dizer ao
Werneck que eu ndo gaguejei para falar, eu estou muito segura do que estou
fazendo enquanto Gestora. Eu percebi duas ordens de preocupacdes, eu vou
tentar falar um pouco delas e depois eu vou abrir para o Claudio Reiff que é o
Subsecretario de Urgéncia / Emergéncia para que ele dé alguns
esclarecimentos que ele quiser complementar e achar necessario. Primeiro
foi uma preocupacgdo que o Gilson levantou, eu vi também na Samantha a
guestao do custeio, pelo o que entendi que o Gilson levantou é o seguinte, 0
custeio das UPA’s é previsto R$250.000,00 de repasse do Federal, R$
125.000,00 Estadual e R$ 125.000,00 Tesouro Municipal, se a UPA custar
mais de R$ 500.000,00 a complementagcdo é do Tesouro Municipal, eu ndo
preciso esconder, no primeiro calculo de custo que nés fizemos e depois nés
podemos até abrir a planilha para vocés item a item, nds colocamos custo
com pessoal, todos os gastos que ndés temos em todos os contratos, com a
base na experiéncia da Leste e da Norte, mais de Leste que a gente acredita
gue seja muito préxima do que sera uma UPA 24 horas, 0s nossos custos
totais incluindo recursos humanos, mas é claro que alguma a gente as vezes
ndo computou, ficaram em quase R$900.000,00 e nds estamos tendo
propostas, eu ndo posso abrir, mas eu posso abri-las depois porque nos
estamos em negociagdo, nés estamos tendo propostas de filantrépicas que
ficam em R$ 580.000,00 incluindo salario e etc..., jA respondendo uma
segunda pergunta, n6s ndo estamos contratando entidades privadas, a
premissa aqui € seguir a legislacdo do SUS, a nossa parceira é com as
filantrépicas, portanto, sem fins lucrativos, nés estamos conversando com a
Maternidade, com a Santa Casa, com aquelas 04 Entidades que eu falei ali,
todas tem as seguintes caracteristicas, sao entidades filantropicas com
exce¢do da Fundacdo HU, todas ndo tem fins lucrativos e todas tem Pré-
SUS ou Pés - SUS experiéncia comprovada e de bom gerenciamento e de
prestacao de servigo a populagdo de Juiz de Fora, nés ndo podemos negar
isso porque sdo parceiros antigos e ja contratualizados, nds nao estamos
inventando nenhum parceiro novo, nés estamos falando de parceiros
conhecidos por todos. Eu vou falar da Maternidade também para esclarecer,
0 que nés estamos conversando ndo importa se € o grupo € 0 mesmo, eu nao



vou entrar no mérito, noés estamos conversando com a Maternidade
Terezinha de Jesus Entidade Filantrépica e parceira do SUS e como tal
contratada, ja respondendo a segunda questdo, nao ha nenhuma intencéo e
nés nao vamos concordar em nenhuma hipGtese com precarizacdo de
trabalho dos profissionais de saude que la irdo trabalhar, serdo salarios
dignos, salarios com carteira assinada, com direitos trabalhistas garantidos,
ndo ha precarizacdo de vinculos, muito pelo contrario, eu enxergo inclusive
uma oportunidade de ampliacdo de mercado de trabalho de discutirmos até
jornada regional que Belo Horizonte esta discutindo, que o médico da UBS de
Santa Luzia por exemplo possa ter plantdo na UPA de Santa Luzia e ser
referencia para aos pacientes e a gente ter...em Belo Horizonte j4 esta sendo
discutido jornadas regionais de profissionais, é claro que ndo coincidindo
carga horaria, obviamente ndo é possivel trabalhar no mesmo horéario em dois
lugares, entdo que fique claro que ndo tem precarizacdao, n6s nao estamos
inventado entidade, ndo estamos contratatualizando com entidade privada.
Vai haver, embora o tempo possa parecer muito exiguo, mas havera...isso é
previsto em contrato, ndo concurso publico de provas e titulos, mas havera
sele¢do, ndo digo selecéo publica porque ela vai ser publicizada, ela serd
dada ao conhecimento, s6 ndo se tomou nenhuma medida ainda, nisso eu
concordo com vocés, eu tenho que realmente dar a mdo em palmatéria e ndo
vou ficar aqui falando que sé tenho 03 meses, isso ndo importa, importa é
gue vocés ja estdo aqui ha muito tempo e iSso eu vou respeitar, mas o que
acontece e que nos, vocés podem até achar que isso ndo é respeito a esse
Conselho, mas nds assim entendemos, mas nés ndo permitimos em nenhum
momento que nenhuma dessas entidades que estdo negociando que
fizessem um Unico movimento de gerir a UPA, esperando que essa discussao
fosse feita aqui, é certo que essa discussao esta sendo feita com um tempo
muito apertado mas na verdade ndo em funcdo das nossas agendas aqui,
nés estamos premidas pelas agendas nacionais, nés estamos com a saida do
Secretario Estadual com data marcada para o dia 22 e n6s estamos com
previsdo de ter mudancas no Governo Federal, entdo uma coisa é vocé
negociar dentro do conhecido e oque nos interessa € que a gente garanta
gue essas duas Policlinicas virem UPA’s e abram finalmente as portas da
Urgéncia / Emergéncia para atender a populacdo, é isso que nés queremos.
(Ata Reunido Extraordinaria CMS, 11/01/2010, p.12 e 13)

De acordo com a fala da gestora, ndo € impossivel afirmar que ela realmente
conhece as organizacdes indicadas para assumir a gestao dos servicos municipais e
que faca alguma distincdo entre organizacdes privadas e filantropicas.

Ao mesmo tempo em que a gestora afirma que a contratualizacdo sera feita
junto a organizacoes filantropicas, ela afirma que a fundacdo HU é uma organizacéo
privada (como de fato é). Da mesma forma contraditéria, a gestora afirma que as
organizagdes nao fizeram nenhum movimento para gerir a UPA, mas também afirma
que ja recebeu propostas de custo caso as elas assumam. Em relacédo a forma de
contratacdo dos trabalhadores deste servigo, a fala de Ruth também evidencia ndo
haver uma proposta. Tantas contradicbes por parte da gestora da saude do
municipio ja deveriam constituir argumento suficiente para que a gestao terceirizada

nao fosse aprovada naquele momento.



Dando continuidade as argumentacdes acerca dos beneficios da gestdo
terceirizada, o subsecretario Claudio Reiff busca, em seu discurso, tocar em pontos

de avaliacdo dos servicos de saude bastante superficiais:

Com a palavra Dr. Claudio Reiff - Subsecretario de Urgéncia / Emergéncia
/Secretaria de Saude - SS: Eu na verdade queria compartilhar com vocés
uma experiéncia que nés tivemos na forma de um depoimento que foi uma
visita que nés fizemos a Sdo Paulo em agosto, foi 14 o Prefeito, a Secretéaria
de Saude, o Controle Social esteve presente também e nés visitamos em dois
dias uma Microrregido do Municipio de S&o Paulo chamada Cidade Demar
gue tem 500 mil habitantes, é a populagdo do nosso Municipio e la € uma
regido bem mais pobre do que o nosso Municipio. NOs visitamos na parte da
manha e durante um dia um hospital de 260 leitos, toda essa regido é
administrada por uma organizacdo social que é a Congregacdo de Santa
Catarina, que é do Hospital Santa Catarina, isso é administrado, ndo é a
gestdo, ndo é o controle, o planejamento, as acdes, tudo € feito pela
Secretaria Municipal e Secretaria Estadual, para iniciar no hospital ndés
ficamos impressionados, eu tenho 12 anos de vivéncia na Urgéncia/
Emergéncia, a minha carreira técnica toda ela é construida na Urgéncia /
Emergéncia, eu nunca presenciei o que eu presenciei 14, um hospital que
atende exclusivamente SUS, ndo ha em Juiz de Fora nenhum hospital nem
privado que dé um tipo de atendimento daquele padrdo a populacédo, eu me
lembro muito bem porque isso me chamou muito a atencdo em uma visita a
UTI Neonatal, foi em agosto época da Gripe Suina, tinha |4 crianca de 08
anos no CTI Neonatal que j& me impressionou demais a qualidade, no
respirador mecénico de Ultimo padrdo, com a mée do lado que mal tinha um
chinelo para usar do lado do filho, aquilo me emocionou porque era uma
pessoa paupérrima mas cujo filho estava tendo um atendimento digno de
primeiro mundo, na hora eu comentei com o Jorge que la compensava pagar
imposto de renda, nés estamos vendo o dinheiro ser retribuido e reposto para
a populacdo carente que necessita do Sistema Unico de Sadde, a tarde nos
demais dias n6s fomos ver a Atencdo Primaria e a Atencdo Especializada,
Atencdo Priméria eu ndo tenho nem comentarios. Nés fomos visitar uma
UPA, ndo tem uma pessoa no corredor, ndo tem fila, a Sala de UTI estava
vazia e limpa como se nunca tivesse sido utilizada e a gente acaba caindo
naquela mesmice de que isso que nds vivemos aqui € o normal e ndo €, nés
ndo podemos ficar assim, nés rodamos toda aquela regido durante dois dias,
todos os setores de Urgéncia / Emergéncia, ndo vimos uma pessoa na fila,
um paciente sentado no corredor ou deitado em cima de uma maca, todos
sendo atendidos dignamente em um ambiente limpo, organizado e as vezes
ndés acham os que isso é sO para convénio e ndo é, nao pode ser assim, isso
me marcou muito e eu tenho pesquisado muito isso, tenho estudado muito
isso e quando o nosso companheiro Werneck colocou que isso comegou em
Séo Paulo e faliu, € uma informacdo que néo é verdade e eu discuto e coloco
até os numeros, colocamos até os nimeros na mesa, ndo vamos ficar com
discussdo ideoldgica, eu respeito a posicdo do Werneck apesar de nédo
concordar com a deselegancia dele na sua referencia com a Secretaria de
Saulde. Entao ndés vimos que hoje em dia isso s6 ampliou e 40% dos servigos
de saude estdo sendo geridos dessa forma, sé para finalizar, eu sempre
gosto de comentar e fico em uma posicdo muito tranquila, eu perdi meu pai
com 59 anos por falta de atendimento no SUS e esse é um dos motivos pelo
qgual eu estou aqui tentando ajudar em alguma coisa que posso, eu Vi nesse
trabalhno no empenho daquelas pessoas uma possibilidade que nos
possamos fazer isso. (Ata Reunido Extraordinaria CMS, 11/01/2010, p. 13 e
14)



No que se refere as experiéncias exitosas em S&o Paulo e em Pernambuco,
ressaltadas pela gestdo, as dendncias abordadas em nosso capitulo | demonstram o
quao desastrosas as gestdes terceirizadas tém se revelado. O subsecretario, apesar
de fazer referéncia a gestdo de Séo Paulo, ndo traz dados concretos, principalmente
no que se refere aos problemas evidenciados no debate sobre as UPAS, situando
suas argumentacdes na estrutura fisica e tecnoldgica dos servicos.

Rebatendo as falas dos gestores:

Sr. Bismarck Bosco Campos Grossi - SINDSAUDE (Segmento dos
Profissionais de Saude): Eu gostaria de fazer uma observacdo com relagéo
ao que o Claudio Reiff falou, deu a atender que funcionario publico nao
presta, que nada publico vai para frente e a coisa ndo € bem assim, deu a
entender isso, assim com o Odilon falou que pode citar varios exemplos, eu
também posso citar muitos exemplos onde a coisa publica funciona
maravilhosamente bem, porque muitas vezes acontece talvez é em
decorréncia dos préprios governantes que nos temos. Com relacdo a
proposta da Secretaria, eu queria dizer primeiro, uma coisa que me
surpreendeu foi quando ela disse que a UPA s6 vai ter duas especialidades
médicas, eu acho isso um absurdo, porque a 30 anos atrds quando
instituiram as tais policlinicas eu me lembro que haviam quatro
especialidades, entdo eu queria saber porque a UPA hoje sé vai ter Pediatria
e Clinica Geral, com relagdo a questdo da gestdo que ela disse que era de
seis meses, eu gostaria de saber se durante esse tempo de seis meses se
ndo € possivel a realizacdo de concurso publico, com relagdo a area de
abrangéncia eu queria dizer que a GRS assim como a prépria Prefeitura deve
ter alguma de area de abrangéncia, a GRS eu sei que tem porque eu
trabalhei la, estou aposentado mas continuo indo la. (Ata Reunido
Extraordinaria CMS 11/01/2010, p.15)

Na fala do conselheiro do segmento dos trabalhadores ressurgem
questionamentos que ndo foram respondidos, mas que fazem referéncia direta a
forma de contratacdo de trabalhadores, como a possibilidade de concurso publico e
sobre a diferenciacdo do servico de policlinica (que conforme indicamos
anteriormente, € gerido pelo setor publico) e a UPA.

Conforme analisamos no item anterior, 0 debate acerca do modelo de gestao
das UPA’s se encerrou apés uma votacao favoravel a terceirizagdo, com apenas trés

abstencdes sendo deliberado:

Presidente do Conselho Municipal de Saude - Sra. ErianeSueley de Souza
Pimenta: Entdo fica assim, para que se tenha o processo de licitacdo com
relagdo as fundacbes aqui apresentadas, que elas apresentem as suas
propostas tanto de projeto de trabalho, como de or¢camento e que se implante
o Grupo Gestor de forma paritaria € que tenha além da paridade as
representacdes das Regibes, apds votacdo, aprovadas as duas propostas. (
Ata da reunido ext. CMS - 11/01/2010 » Pagina:17)



A decisdéo do CMS originou a Resolugio CMS N°. 325/2010, que
“Dispde sobre o modelo de Gestdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) SUL
e OESTE e da outras providéncias”. Posteriormente nos dedicaremos a analisar o
cumprimento desta resolucao.

Apés a defesa feita pela gestora do municipio em prol da delegagcdo da
gestdo da UPA para entidades terceirizadas, torna-se no minimo contraditério o
debate que ocorre na reunido do més de fevereiro de 2010 pelo conselho de saude
a partir da fala da ouvidora do municipio acerca da relacdo com entidades

contratadas para prestar servico ao SUS. De acordo com Samantha:

(...)A outra questdo da CPRE agora esta "virando moda", todos os dias vem
alguém a Ouvidoria solicitar uma CPRE para um familiar que estar na Rede
de Urgéncia / Emergéncia, HPS, Regional e Policlinica Norte, ndo estédo
conseguindo, entdo todos entram com o Mandado de Seguranga, entdo essa
guestao estd muito complicada e temos discutido isso de forma exaustiva na
Comisséo, o HU estava fazendo mas atualmente encontra-se com o aparelho
guebrado, € um procedimento que ndo esté contratualizado e nem contratado
com nenhum prestador e o HU estava fazendo até entdo de uma outra forma
de atendimento que até foi combinada, mas agora esta com o aparelho
guebrado. (Ata Reun. Ord. CMS » 24/02/2010 - P&gina:5)

Em sua fala, a ouvidora de saude do municipio, ou seja, a representante
eleita para apurar denuncias e orientar os usuarios, identifica que a falta de um
exame a ser realizado em usuarios em internacdo na rede de urgéncia e emergéncia
ndo esta sendo devidamente suprida, de que decorre a judicializagdo, para garantir
0 acesso. Em sua fala, a ouvidora sinaliza que, apesar de ndao haver contrato de
prestacao de servico, o exame tem sido fornecido pelo HU através de uma forma até
entdo “combinada” que nao fica clara.

Diante de tal relato, a secretéaria de saude buscou elucidar a questao:

A questdo da CPRE, realmente n6s nado tinhamos nenhum prestador
contratualizado para esse procedimento, isso deu até uma blitz da TV
Alterosa, CPRE é um exame, as vezes nem 0 exame resolve porque as
vezes depois é necessaria a cirurgia, os valores da Tabela SUS sao baixos, o
HU tem os equipamentos agora em pleno funcionamento e a Maternidade
também tem os equipamentos e também tem interesse de fazer, a nossa
idéia é de trabalhar com os dois prestadores, tanto com o HU, quanto com o
HMTJ, ja houve uma conversa com o HMTJ e d4 o mesmo n°® de exames no
primeiro momento para os dois, mas néo é so6 isso, eu sei que o Dr. Lincoln
do HU tem um protocolo, segundo a Subsecretaria de Regulacdo ja esta
pronto, nés vamos implantar junto com a solicitagdo do exame um protocolo
de diretriz clinica e de acesso ao exame porque 0 que a gente vem
detectando, é muito cedo para dizer, mas esta tendo algum abuso, digamos



assim, ao que nés parece inclusive em matérias em blitz em relacéo a esse
procedimento. (Ata Reunido Ord. CMS » 24/02/2010 pag 9)

ApoOs elucidar a questdo e até mencionar um possivel abuso em relagdo ao
exame, a gestora segue suas explicacbes com enfoque no processo de
contratualizacao:

(...) entdo s6 para esclarecer a vocés, a Secretaria de Saude se relaciona com os
prestadores, quando ela contratualiza um determinado procedimento em um hospital,
por exemplo, a CPRE eu contratualizei com o Dimas, eu ndo contratualizei com os
Médicos que o Dimas vai ter |4 para a execucdo do procedimento, eu acho que o
Conselho esta avancando em algumas coisas que eu achei muito interessante, a
Ouvidoria, me parece que esta acontecendo é que 0s hospitais vem, hoje mesmo
chegou um novo pedido de credenciamento da Santa Casa para um procedimento de
Alta Complexidade, mas eles véo, tem o procedimento, vem todo processo mas
esquece de combinar com o Médico que o procedimento tem que ser feito, entdo o
que esta acontecendo € isso, entdo nés vamos ter que cobrar cumprimento de metas,
nds precisamos ter uma discussdo séria com os prestadores porque ndo é possivel
mais a situacdo ficar do jeito que estar em Juiz de Fora, realmente nés estamos
chegando no limite com essa questdo...agora tem o0s projetos que estdo sendo

elaborados, recursos que estdo chegando para as eletivas e talvez nds iremos
discutir isso em pauta exclusiva aqui. (Ata Reunido Ord. CMS » 24/02/2010 pag 9)

A gestora menciona a necessidade de cobrar o cumprimento de metas diante
das dificuldades vivenciadas, porém, em se tratando de verba publica sendo
destinada a uma entidade “parceira” do SUS, ou melhor, uma entidade que terceiriza
o atendimento do SUS, néo seria evidente o acompanhamento da prestacdo desse
servico e a cobranca acerca do cumprimento daquilo que foi anteriormente
estabelecido? N&o deveria esta cobranca e metas estipuladas serem objeto do
contrato de gestao?

A fala da gestora evidencia as dificuldades na relacdo com os prestadores de
servico e, o que é mais grave, na relacdo justamente com as instituicdes que, na
reunido anterior, foram apontadas como parceiras do SUS de longa data, confiaveis
e respeitaveis e, portanto, indicadas para assumir a gestdo de novos servicos de
saude, como a UPA.

Conforme afirmamos anteriormente, a deliberagdo do conselho de saude
previa que o modelo de gestdo aprovado como emergencial seria rediscutido apos
seis meses. Mesmo com toda a pressao que envolveu essa deliberacdo, a UPA Sao
Pedro s6 foi inaugurada em 20 de maio, assim, o debate acerca do modelo de
gestdo que diz respeito as duas unidades aprovadas naquele momento - Oeste e

Sul- em relacdo ao nosso objeto de analise, fica comprometido devido aos poucos



dados analiticos. Acreditamos, porém, que questbes dirigidas a UPA Sul (Santa
Luzia) tém relacdo intrinseca com a Upa Oeste (Sao Pedro).

Em 29 de julho de 2010 é pautada a “chamada publica para contratacao de
Entidades Responsaveis pela Gestdo, Operacionalizacdo, Execu¢do de Servi¢os de
Saude nas Unidades de Pronto Atendimento, Santa Luzia e Sdo Pedro”.(Ata Reun.
Ord. CMS » 29/07/2010 —pag?2)

A gestora do municipio inicia a exposi¢ao da pauta:

Com a palavra a Secretaria de Salde do Municipio de Juiz de Fora - Dra.
Maria Ruth dos Santos: Boa noite a todos, na verdade talvez eu teria que
falar no relato, mas como eu perdi a oportunidade, entdo vou falar antes, eu
estive em Brasilia em um Seminario de Gestéo do Trabalho da Educagéo em
Saulde, a convite do Ministério da Saude e na oportunidade...eu queria dar
esse informe a vocés, ndo sei como é que vai ser o procedimento aqui hoje,
nao sei isso retorna para votacdo, eu ndo sei bem o procedimento. Eu estive
em Brasilia e na oportunidade como Gestora foi a primeira vez que eu fui ao
Ministério da Salde nesse tempo que estou Gestora em Juiz de Fora, estive
exatamente onde a Coordenacdo das UPA’s, nos temos contato com um
Técnico do Ministério da Saude que se chama Silésio Silas que é aquele
Técnico do Ministério que tem encaminhado as nossas questdes referentes
as nossas portas de urgéncia e emergéncia daqui do Municipio, nés temos
com duas UPA’s, uma com 06 meses de funcionamento e a outra que entrou
em funcionamento em maio que € a de Sdo Pedro e estamos indo para a
terceira UPA e na oportunidade que estive conversando com esse Técnico do
Ministério da Saude e o Ministério da Saude esta informado de todas...nés
temos mandado todos esses relatorios gerenciais que as nossas UPA’s
emitem, principalmente a de Santa Luzia que tem mais tempo de
funcionamento, nés enviamos mensalmente relatérios gerenciais, de nimero
de atendimentos, prestagbes de contas para o Ministério da Saude, eles
recebem e estdo acompanhando isso par e passo porque 0 Ministério da
Salde tem muito interesse, é uma proposta do Governo Federal de
acompanhar as UPA’s, mas o que eu quero informar a vocés é que o
Ministério da Saude nos solicitou autoriza¢do para indicar as nossas UPA’s
como referéncia para visitacdo, nés temos recebido vérias solicitacdes de
outros municipios que sdo UPA’s que estdo sendo consideradas, tanto um
guanta outra, mas principalmente a de Santa Luzia pelo maior tempo de
funcionamento, como referéncia para o Pais, essa era a informacgéo que eu
gostaria de passar, nés vamos discutir Modelo de Gestdo novamente, vamos
discutir o desempenho dessas UPA’s, estamos abertos a essa discussao,
mas eu queria dar essa informacdo a vocés, se quiserem confirmem com o
Silésio Silas no Setor de UPA’s do Ministério da Saude que vocés véo ver o
gue as UPA’s de Juiz de Fora, como que elas estdo sendo consideradas em
nivel de Ministério da Salde. (Ata Reun. Ord. CMS » 29/07/2010 —pag3)

A gestora do municipio dedica sua fala ao relato das relagfes que tém sido
estabelecidas junto ao ministério da salude e busca enaltecer o servigo
implementado, o que contrasta com as analises feitas pelos conselheiros, conforme
evidenciaremos a seguir. Apés a gestora, a proxima fala € do subsecretario de

urgéncia e emergéncia :




Com a palavra o Subsecretario de Urgéncia / Emergéncia - Dr. Claudio Reiff:
Boa noite a todos, nés fizemos uma discussao a respeito desse assunto ha
06 meses atras sobre o Modelo de Gestdo das UPA’s, na época era uma
guestdo, era uma dulvida para todos apesar de jA ser um modelo
implementado com um certo sucesso em muitos locais e o Conselho naquela
época aprovou de forma proviséria que seriam por 06 meses e agora
passado os 06 meses nds estamos aqui novamente para tratar do assunto de
forma definitiva, e agora nés ja temos alguns resultados para mostrar dessas
UPA’s, entdo o objetivo da apresentacdo € exatamente esse, € trazer para
vocés os resultados obtidos por essas UPA’'s, especialmente a UPA de Santa
Luzia, porque Sdo Pedro tem basicamente 01 més de funcionamento e
alguma coisa sobre a questdo da Gestdo e no final colocar o debate aberto
em discussédo para que nés possamos definir isso no final. As metas de todos
nés sdo essas, Alcancar Exceléncia do atendimento e Garantir a Qualidade
da Assisténcia, a Eficacia da Gestdo; Sustentabilidade dos Servicos e
Cumprir as Normas do SUS descentralizando as Unidades de Urgéncia /
Emergéncia, sdo metas ambiciosas principalmente se tratando de SUS onde
nés temos um atendimento precario fruto de longos e longos periodos, de
longas e longas datas de destrato e tudo mais. O mais importante em relacdo
a essas metas e em um caminho longo e dificil igual esse € em ter um inicio,
ter um inicio do caminho e voce saber onde vocé quer chegar e esse € 0
Nnosso objetivo, por mais que nds saibamos que é um caminho dificil, isso
demanda tempo, mas esse € 0 nosso objetivo e 0 mais importante é vocé ter
comecado e ter coragem de botar o dedo em feridas e saber que vocé tem
um norte é quer chegar a uma finalidade. Entdo o Modelo de Gestéo, a
Gestao centralizada é aquela cuja agdo do Estado € direta no nosso
entender, e aqui ha uma grande discussdo com relagéo a terceirizacéo, esta
entregando o servico de salde, na verdade as atividades indelegaveis do
Estado sdo essas, sdo as Politicas de Saude, Vigilancia Sanitaria e
Epidemioldgica, aqui € fundamental essa; O Planejamento da Salude e a
Definicdo de Politicas; O Controle e Avaliagdo de todos os Resultados; O
Poder de Policia Sanitaria e a Geréncia do Fundo de Saude. S&o atividades
que devem ser desenvolvidas diretamente pela Administracdo Publica, ndo
podendo ser delegada de maneira nenhuma a outras entidades de
Administracé@o Indireta, ou seja, cabe ao Estado o controle absoluto e ndo sé
controlar como tragar e determinar as Politicas de Saude e fiscaliza-las,
porque sdo através dos planejamentos e Politicas de Saude que nés vamos
tracar 0s nossos objetivos e colher os resultados. ;(Ata Reun. Ord. CMS »
29/07/2010 - Pagina:4)

Na fala do subsecretario podemos identificar que ele utiliza fielmente os
preceitos reformistas, definindo funcbes que cabem a administracdo direta e aquelas
gue podem ser delegadas a administracdo indireta. Reconhecer a teoria embutida
na fala do gestor e consequentemente em seus atos é imprescindivel para que

possamos tecer nossas andlises O gestor segue com suas afirmacoes:

(...) E aqui vem a pergunta, motivo do debate hoje, Porque um novo modelo
de Gestdo em estabelecimento de salde? O primeiro dele é afirma ou
reafirmar uma assisténcia hospitalar de qualidade, produtora de beneficios
aos Usuarios do SUS, isso é também muito importante, nés ja tivemos uma
experiéncia com as UPA’s com relacdo a isso; Democratizacdo e maior
controle de sua Gestdo, nds todos sabemos o Conselho Municipal através do
Grupo Gestor sabe que a Administracdo Publica Direta no caso da Saude,
nés ainda ndo temos ferramentas para ter o controle absoluto da Gestéo das
Unidades igual nés conseguimos com essas 02 UPA’s, da qual faz parte até
um Grupo Gestor e que més a més é colocado em uma mesa todos os
resultados com relacdo UPA, isso nunca houve em todas as Unidades de



Urgéncia / Emergéncia do Municipio, a Regional Leste, a Regional Norte,
porque nos ainda ndo temos mecanismos para colher esses dados, entdo
esse dado se torna importante por conta disso. O outro detalhe é Implementar
mecanismos de Gestao inexistentes na Administracéo Direta que estimulem a
producdo de servicos e acBes de Salde, sem a perda da qualidade e do
controle de servicos prestados e um Equilibrio econdmico-financeiro, isso
também € muito importante, nés falamos muito e discutimos muito na
gualidade da Assisténcia mas nds ndo podemos deixar de pensar em custos,
até porque o dinheiro é publico é de todos vocés, o dinheiro é nosso, entao
qguando se trata de dinheiro publico nds temos que ter muita parciménia e
muita transparéncia em relagdo a isso. Esses recursos nos permitem de
forma mais objetiva serem utilizados para modernizagéo tecnoldgica dessas
Unidades, investimentos de uma maneira geral e a formulacdo de uma
politica salarial diferenciada, aqui também nds ja temos um grande
diferencial, nés temos e nés ja estamos claramente convencidos de evoluir
para uma politica de contratualizacao inclusive das Equipes, nds temos
problemas sérios com relagéo a isso e nos temos uma dificuldade enorme, eu
gosto de ser bem objetivo e bem pratico, entdo eu vou citar um exemplo para
vocés do que quer dizer isso aqui, nds temos problemas com a Traumatologia
do HPS e isso é conhecido por todos e nds temos no HPS Ortopedistas que
fazem 02/03 cirurgias por més e temos la também Ortopedistas que fazem
30/40 cirurgias por més, eles ganham o mesmo salario e nds ndo podemos
de forma nenhuma fazer absolutamente nada, porque o que faz 02 cirurgias
por més ele diz que ndo tem indicacdo de operar, do ponto de vista ética
médica é muito delicado entrar nesse mérito de que a analiseandlise do
doutor esta errada, entdo nés temos um profissional que faz 02 cirurgias por
més, outro que faz 30 cirurgias por més e que ganham o mesmo salario, qual
€ o incentivo que o profissional que faz 30 cirurgias por més vai ter de
continuar trabalhando dessa forma? Claro, tem a questdo do carater e tudo
mais, mas o habitual é que ele vai olhar e dizer que ndo esta sendo
valorizado como Servidor. Entdo quando a gente coloca isso, esse é 0
exemplo tipico que nés queremos dizer, € uma politica salarial diferenciada,
ndo € para prejudicar ninguém, é uma politica simplesmente para valorizar o
bom profissional. Outro objetivo, Diminuicdo na rigidez e do controle
centralizado nos processos licitatorios e abastecimento do hospital, que véo
permitir uma maior agilidade e uma regularizacdo no seu financiamento. N6s
enfrentamos problemas com relagdo a compra e muitas vezes na Urgéncia /
Emergéncia é dificil, isso gera muitas das vezes desabastecimento, mas
principalmente até para equipamentos, nés demoramos 04 meses para
conseguir comprar um aparelho de eletrocardiograma para a Regional Leste,
porque a licitacdo foi deserta e teve que fazer uma nova, depois ela foi
fracassada e teve que fazer uma nova e la se foram 04 meses para comprar
um aparelho de eletrocardiograma que é vital para uma Unidade de Urgéncia
/ Emergéncia, entdo isso mostra que nds temos por prerrogativa legal uma
maior...isso nos traz uma maior lentiddo em se tratando de Urgéncia /
Emergéncia. ;(Ata Reun. Ord. CMS » 29/07/2010 - Pagina:5)

Também nesta fala o gestor reafirma os preceitos da contrarreforma de
flexibilizacdo de processos de compras e licitagcdes. Outro aspecto a ser destacado
refere se ao controle da gestdo dessas Entidades que ocorre através do grupo
gestor.

Conforme identificamos anteriormente, ao instituir o grupo gestor o projeto de
contrarreforma desconsiderou a conquista historica dos espagos institucionais de

controle social, ou seja, os conselhos, que tém entre suas fun¢des deliberar sobre a



politica de saude e consequentemente sobre a utilizagdo do fundo publico. Cabe
aqui destacar que no processo de analise das atas nao foi identificada a
apresentacao de relatérios desse grupo gestor, apesar de contar com membros do
conselho municipal de saude. Assim, qual a diferenca real que se identifica em
relacdo aos equivocos que, segundo o subsecretario, a gestdo direta vinha
cometendo em ndo realizar analises sobre os servicos de saude? E nesse ponto
também cabe a consideracdo de que o proprio CMS tem buscado discutir os
problemas que envolvem os servi¢cos de saude conforme ja identificamos em relacéo
ao PSF.

Outro aspecto presente nesta fala diz respeito a propria pauta que objetivava
discutir o modelo de gestdo das duas UPA’s, mas por diversos momentos a
policlinica, conhecida como Regional Leste, é destacada nas falas. Isso se deve a
outra questdo, ja abordada no item anterior, da evidente intencdo da gestéo
municipal de transformar servicos que compde historicamente a rede municipal em
UPA’s; segundo a gestao, para obter mais recursos financeiros.

Podemos afirmar que o direcionamento da gestdo municipal esta alinhado ao
direcionamento nacional por dois motivos: primeiro, a gestado federal reconhece os
servigos de Juiz de Fora e os credencia como UPA’s e, segundo, porque em 2011 a
possibilidade de adequar servicos ja existentes nos municipios e credencia-los como
UPA'’s, conforme evidenciamos anteriormente, € inscrito na portaria ministerial 1601,
gue € posterior a esse momento historico.

Retomando a fala do subsecretario de saude, este mais uma vez faz

referencia a servigos terceirizados de outras cidades como exemplos exitosos:

(...)Alguns exemplos de modelos aplicados com sucesso, o primeiro dele é
Sao Paulo, Estado e Capital, nés tivemos la pessoalmente e ja fiz esse relato
aqui e que néo vou repetir, Fortaleza é pioneira no Pais nesse tipo de modelo
de gestdo, |4 tem um hospital que é administrado por organizagao social de
saude que é considerado um dos melhores hospitais publicos do Pais, atende
100% SUS, parece um hospital privado, o doente tem alta daquele hospital e
no sumario de alta dele sai quanto ficou a conta, quanto que o poder publico
gastou naquela internacdo e mostrando que aquela internacdo daquele
paciente foi gasto com recurso publico, tudo € discriminado, entdo esse
hospital é pioneiro no Pais, foi um dos primeiros no desenvolvimento nesse
modelo de gestdo. Uma Cidade pequena que chama-se Ananindeua no Para
tem um hospital que se chama Hospital Metropolitana de Urgéncia e
Emergéncia, um hospital nos moldes do HPS, é considerado o segundo
melhor hospital piblico do Brasil, o primeiro deles estd em S&o Paulo, chama-
se Hospital de Pedreira que é também administrado por uma organizagao
social de saude nesse modelo de gestdo, entdo vejam bem, entdo os 02
considerados os 02 melhores hospitais publicos do Pais sdo administrados
por esse modelo de gestdo, em Belo Horizonte nés temos exemplo também



de terceirizagdo ndo s6 de UPA’s como os dos hospitais, a gestao feita por
eles, Bahia e Salvador, Rio de Janeiro (Estado e Capital) e Pernambuco
também tem uma experiéncia importante, na descentralizacdo da gestdo de
UPA’s, Recife tem 03 UPA’s administradas por entidades filantrépicas e sem
fins lucrativos também de absoluto sucesso. (Ata da reunido ordinaria do
CMS 29/07/2009, p.6).

Novamente sao feitas comparacdes com outros servicos terceirizados e
comparacdes que buscam enaltecer o setor privado e descredibilizar o SUS. O
gestor enaltece o fato do usuério ter alta sabendo o valor que foi gasto em sua
internacdo, mas nao faz uma reflexdo mais aprofundada de que seria importante dar
ciéncia do real investimento do fundo publico nos servicos de saude, inclusive no
conselho de saude, ja que, conforme identificamos anteriormente, até esse momento
de andlise das atas quase nao houve identificacdo dos investimentos destinados a
cada servico, das contratualizacdes etc.

A cidade de S&o Paulo tem constituido um péssimo exemplo em como se
deve organizar a gestao dos servicos de saude, o que é comprovado no estudo
desenvolvido pelo Tribunal de Contas do Estado em 2011 (Processo — TCA-
15808/026/11).

O referido estudo se dedica a uma analise comparativa entre servicos
hospitalares geridos pela administracdo direta e servicos dirigidos por organizacdes

sociais. Tal estudo foi divulgado na revista Carta Capital n°® 664, que afirma:

O estudo do TCE paulista, do conselheiro Renato Martins Costa, compara
seis hospitais estaduais semelhantes nos espectro dos dois modelos
diferentes, ou seja, geridos por OSs e pela administracdo direta do governo.
O relatério ndo partiu de uma auditoria nem teve como meta definir qual o
melhor modelo, mas apenas avaliar a situagdo paulista. As conclusdes,
porém, sdo relevantes. Fica claro, por exemplo, que 0s custos das OSs sao
mais altos, os doentes ficam mais tempo sozinhos nos leitos, a taxa de
mortalidade geral € maior e que ha uma ampliagdo da desigualdade salarial
entre os trabalhadores. Enquanto os chefes ganham acima da média, os
escaldes inferiores recebem menos que seus pares dos hospitais geridos
pelo estado. Para ter uma ideia, do ponto de vista do resultado econémico, 0s
hospitais analisados custam 60 milhdes de reais a mais nas OSs do que nas
gestdes diretas — uma variacao de 38,52% de menor eficacia. Outro exemplo
significativo: o custo do leito por ano nas OSs foi 17,6% maior do que nos

hospitais da administrag&o publica. (carta capital n°664)
Os dados apresentados ndo deixam duvidas de que o modelo de gestdo de
Sé&o Paulo ndo constitui um modelo de diminuicdo de custos, nem de condi¢bes de
trabalho.

O subsecretario segue sua fala abordando a legalidade da terceirizagao:




Agora aqui temos a questdo da legislacao, nés ouvimos falar as vezes que
isso € ilegal, da ilegalidade dessa gestéo, entdo o primeiro amparo nosso € a
Carta Magna do Pais, é a Constituicdo Federal da Republica do Brasil, o Art.
197 da Constituicdo esta aqui na integra, "Sao de relevancia publica as acdes
e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucédo
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica e
juridica de direito privado." Também temos essa Portaria Ministerial recente
agora de 05/05/2010, tamanha a evolu¢édo desse novo modelo de gestdo na
Saude Publica é que o Ministério da Sadude publicou essa Portaria agora em
maio que dispde sobre a participagdo complementar das instituicées privadas
de assisténcia a salde no ambito do SUS, no seu Art.3° ela coloca 1&, "A
participagdo complementar das instituicbes privadas de assisténcia a saude
no SUS ser4 formalizada mediante contrato ou convénio, celebrado entre o
ente publico e a instituicdo privada, observadas as normas de direito publico e
o disposto nesta Portaria.", sdo basicamente dois modelos, um convenio com
instituicbes privadas sem fins lucrativos, que € o nosso convénio que nds
temos e o contrato de gestdo quando a instituicdo tem titulo de organizacéo
social de saude, e a ultima legislacdo ndo menos importante é a nossa Lei
Orgénica do Municipio de Juiz de Fora, entdo a Lei Orgénica no seu Art. 120,
ela coloca, "As acdes de salde sdo de natureza publica, devendo sua
execucdo ser feita, preferencialmente, através dos servigos oficiais e,
supletivamente, através de servicos de terceiros.”, no seu 81° esta claro, "As
instituic6es privadas poderdo participar, em carater suplementar, do sistema
de salde do municipio, segundo as diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico, com preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins
lucrativos.", entdo o embasamento legal é amplo, depois dessa introdugéo
ndés vamos entrar agora diretamente nas UPA’s, as UPA’s isso ja é
amplamente divulgado também, a Portaria do Ministério da Saude de 2009 e
no caso nosso, UPA Tipo lll, como é o custeio dessa UPA, é um custeio
tripartite, o Fundo Nacional de Saude que é o Governo Federal entra com R$
250.000,00 (Duzentos e cinquenta mil reais) por més, para cada UPA; o
Estado com R$ 125.000,00 (Cento e vinte e cinco mil reais) por més e o
Municipio em tese com R$ 125.000,00 (Cento e vinte e cinco mil reais) por
més, para formar os R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais) que Portaria
determina, eu disse em tese porque o custo dessa UPA em todos os locais do
Brasil é superior a isso, entdo na verdade o Municipio entra com o restante
para cobrir 0 custeio mensal. Aqui s6 para vocés terem uma idéia, quando eu
disse sobre a questdo do custo, que o0 custo é muito importante, mais para
frente eu vou falar de qualidade, nés temos um levantamento feito de forma
muito criteriosa pela Subsecretaria de Administracdo e Financas, o custeio da
Regional Leste, porque a Regional Leste nada mais é do que uma UPA nao
credenciada, ela atende como se fosse uma UPA, uma Unidade de Urgéncia /
Emergéncia, uma UPA lll, entdo o custo que a Prefeitura de Juiz de Fora tem
com a Regional Leste nds temos aqui, baseado nesse custo as 02 UPA’s
custariam por més R$ 1.605.075 por més, R$ 800.000,00 (Oitocentos mil
reais) cada uma, na verdade esse custo € muito superior porque 0 custo
determinado para fazer o convénio com as entidades filantropicas, ali n's
colocamos o0s custos intangiveis, por exemplo, depreciagdo de equipamentos
médicos; manutencdo predial, isso sdo custos intangiveis porque nesse
contrato atual quando um equipamento quebra a instituicdo tem que comprar
um novo, colocar la dentro e patrimoniar para a Prefeitura, entdo foi embutido
nesse convénio um custo que é um custo intangivel, aqui ndo ha nada disso,
aqui nés temos custos fixos, aqui nds ndo colocamos o aumento de Servidor
Publico Municipal de 7%, aqui n6s ndo colocamos o salario que vai ser o
salario novo do médico nas Unidades de Urgéncia / Emergéncia, aqui o
médico ganha um salario bem abaixo do mercado, entdo seguramente o
custo da Regional Leste gira em torno de R$ 1.000.000,00 (Um milhdo de
reais) para o Municipio de Juiz de Fora. O gasto com pessoal, obviamente é o
gasto mais pesado dessas Unidades. Entdo fazendo uma analogia daquele



quadro anterior nds mostramos 02 colunas, uma as UPA’s através de uma
administragdo direta do Municipio e as outras com os convénios que ai estao,
entdo noés teriamos no primeiro um custo mensal de R$ 800.000,00
(Oitocentos mil reais) e aqui R$ 650.000,00 (Seiscentos e cinquenta mil reais)
Santa Luzia e Sdo Pedro sdo R$ 600.000,00 (Seiscentos mil reais), mas
vamos considerar as 02 R$ 650.000,00 (Seiscentos e cinquenta mil reais),
entdo o Fundo Nacional repassa a mesma coisa, independente de qual seria
o tipo de administracdo, de forma que vocés observam, na administracéo
direta o Municipio teria que colocar mensalmente 427.537,50 (Quatrocentos e
vinte e sete mil, quinhentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos) em
cada UPA, para o custeio de cada UPA, baseado no que é a Regional Leste,
ja no convénio que foi firmado com as 02 Entidades, coloca R$ 275.000,00
(Duzentos e setenta e cinco mil reais) para a UPA de Santa Luzia e R$
225.000,00 (Duzentos e vinte e cinco mil reais) para a UPA de Séo Pedro. Eu
acho esse slide muito importante porque nds estamos tratando de recuso
publico, séo recursos finitos e insuficientes para a politica de salde, haja vista
0 sub-financiamento do SUS que nds temos, entdo o Municipio tem uma
economia de mais de R$ 300.000,00 (Trezentos mil reais) por més com esse
tipo de convénio. (Ata Reunido Ordinaria CMS, 29/07/2010, p. 5 e 6)

Conforme identificamos anteriormente, principalmente durante a década de
1990 foram criadas as bases juridico legais que sustentam a terceirizacdo como a
Lei 9.801/99 que dispbe sobre a exoneracdo de servidores por excesso de
despesas, a Lei 8.03190, que instituiu o programa nacional de desestatizacdo; a Lei
9.401/97, que instituiu as agéncias executivas, a Lei 9.637/98, que instituiu as
Organizacfes Sociais, Contratos de Gestédo e o Programa Nacional de Publicizacéo
e a Lei Federal n.° 9.790, de 23 de marco de 1999, que instituiu as Organizacdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP dentre outras.

O subsecretario cita que o gasto com pessoal € o maior custo do servigo e
cita que o salario do médico esta abaixo do que é pago no mercado, porém, nao é
citada a forma de contratacdo dos profissionais, 0 vinculo precario que retira 0s
direitos trabalhistas para diminuir os custos do servigo em tela.

Por fim o gestor dirige suas analises a satisfacdo que a UPA tem gerado e 0s

nameros de produtividade que elatem alcancado:

Para finalizar agora alguns dados, isso ja é do...ndo do conhecimento publico,
mas o Grupo Gestor que tem a participacdo do Conselho e da Ouvidoria
recebe mensalmente todos esses dados e aqui para mostrar os indices das
UPA’s, a UPA de Sédo Pedro ainda tem uma estatistica muito pequena, até
para analisar uma série historica nés temos uma certa deficiéncia porque o
periodo é muito curto, mas eu trouxe para colocar, ela fez até agora, até o dia
de hoje 3.415 atendimentos no total aqui em maio, porque ela foi inaugurada
no final de maio e aqui em junho; Consultas em Clinica Geral; Consultas em
Pediatria, dando um total de 3.415 atendimentos, foram 03 O6bitos e 29
transferéncias; Exames realizados, foram 290 exames de sangue; 648
exames de RX e 47 eletrocardiogramas. Outro dado interessante da
qualidade do atendimento, a Portaria mostra que as UPA’s tem que ter uma
eficiéncia de 70%, ou seja, ela tem que resolver a vida de 07 em cada 10
pacientes que a procurem, nos estamos com o indice de eficiéncia de 99%,



dos 3.415 pacientes que procuraram a UPA, s6 32 ndo tiveram 0s seus
problemas resolvidos, quem néo teve os seus problemas resolvidos? Quem
precisou ser internado e quem faleceu, o restante foi consultado e voltou para
casa. Aqui a pesquisa de satisfacdo, coisa que sempre foi muito dificil de
implementar nas Unidades da Prefeitura de Administracéo Direta, até porque
a recepcao é fundamental para esse tipo de pesquisa e ndés nao temos nas
nossas recepcdes pessoas treinadas para isso, pessoas especificamente
como recepcionistas, entdo observem bem, Recepc¢ao Diurna / Noturna 100%
de 6timo/bom, aqui sdo numeros absolutos, ndo tem nenhum ruim, sdao 02
meses de avaliagdo; Enfermagem Diurna / Noturna, de forma que colocando
isso aqui em percentual nés tivemos aqui na UPA de S&o Pedro até o
momento do inicio do seu funcionamento até o momento, o indice de
satisfacdo de 93% dos Usuérios a classificaram como Boa ou Otima e 7%
como ruim. A UPA de Santa Luzia que nés ja temos uma série histérica mais
robusta, ela ja realizou até o momento 38 mil consultas, vocés observem no
primeiro de funcionamento 1.700, depois 4.500, esses 02 meses nds 307
tivemos um pico da Epidemia de Dengue, chegamos a 9 mil em maio, agora
ja voltou a cair um pouco, aqui noés tivemos um problema que houve uma
gueda do indice de satisfagdo do Usuario, aqui foi em torno de 94/95%, com
esse pico de Epidemia de Dengue somado a deficiéncia de profissionais nas
nossas Unidades de Urgéncia / Emergéncia, 0 que muitas vezes motivou a
populacdo a buscar atendimento fora da sua area de referéncia, entdo nos
tivemos um pico aqui que totalizou um total 38 mil atendimentos.
Transferéncias 483, 22 Obitos, entdo isso deu um total de 98% de eficacia,
98% dos pacientes que procuraram a UPA de Santa Luzia tiveram o seu
problema resolvido e ndo precisaram realizar mais nada. Os exames, ela fez
19.891 exames de sangue, 4.751 exames de radiologia, 526
eletrocardiogramas. Aqui também é um dado mais robusto, um indice de
satisfagdo, uma série historica de janeiro a junho onde varios itens sao
pesquisados, entdo nds tivemos aqui, aqui um valor médio de janeiro a junho,
Recepcdo Diurna: 83% de Otimo / Bom, 16 % ruim; Recep¢do Noturna:
89,4% de Otimo, 20% Ruim; Enfermagem do protocolo de Manchester
Diurno: 85% de Bom; Enfermagem do protocolo de Manchester Noturno 81%
de Bom/Otimo; Enfermagem de Assisténcia Diurna, que é o Enfermeiro que
de fato vai 14, ajuda a pegar uma veia e tudo mais: 84% de Bom/Otimo;
Enfermagem Noturna: 76% de Bom/Otimo; Médico Plantonista:82% de
Bom/Otimo; Higiene e Limpeza: 92,5%; Alimentacdo: 68,4%; Rouparia...de
forma que nés tivemos um valor médio de janeiro a junho de satisfacdo do
Usuario de 81,54%, frisando que aqui nés atravessamos uma Epidemia de
Dengue importante, uma sobrecarga enorme nos atendimentos de
Urgéncia/Emergéncia e isso trouxe esses valores médios um pouco para
baixo, porque se ndo seguramente seriam acima de 90%, esse indice para
guem trabalha com Urgéncia / Emergéncia sdo indices dificilimos de alcancar
em Urgéncia / Emergéncia, Urgéncia / Emergéncia, € um local de doenca
aguda, onde as pessoas estdo ansiosas, os familiares estdo preocupados e
muitas vezes questionam muito e com razdo, entdo sdo indices superiores de
hospitais privados do nosso Municipio. E para finalizar, o nosso objetivo foi
trazer esses dados porque eu acho que o que interessa é atender bem ao
Usuario, o nosso objetivo, a maior finalidade de nés estarmos aqui é de
prestar um atendimento digno, de qualidade, com local adequado, um local
limpo, acabar com essa questao que o SUS é sujo, que o SUS é fila, que o
SUS é a pessoa ser recebida mal na recepgao, o ser humano tem que ter um
atendimento digno e é dessa forma, isso € muito gratificante para nos porque
essa é a nossa finalidade, com esse indice de satisfacdo prestar atendimento
com essa qualidade e trabalhando rigorosamente dentro da lei, para o
Municipio o que importa é isso, nés estamos preocupados em atender os
500,600 ou até 1 milhdo e 600 mil Usuérios que nos demandam a sua
assisténcia. (Ata Reunido Ordinaria CMS, 29/07/2010, p.6 e7)



Inicialmente € importante ressaltar que a andlise apresentada € no minimo
insuficiente. De acordo com o subsecretario, a resolutividade da UPA somente ndo
seria atingida em caso de Obito e transferéncia para hospitais. Tal afirmacéo

contrasta com as falas dos demais conselheiros:

Com a palavra Sr.Custédio da Costa Matos Neto - RS 04 (Segmento dos
Usuarios): Dr. Claudio, o Senhor falou aqui da Regional Leste, e foi falado em
higiene e limpeza, se for falar de Regido Leste em higiene e limpeza eu acho
gue ela ndo era para estar nem com as portas abertas, vou ser sincero para o
Senhor, 0 Senhor sabe que eu respeito muito esse Governo, sobre o
atendimento esta pior ainda, eu posso dizer que em termo de Urgéncia /
Emergéncia, a Regido Leste ndo existe. Agora eu gostaria de falar sobre a
UPA de Santa Luzia, o Senhor falou ali de 86% de aprovacédo ou 95%, o que
eu queria dizer o seguinte, eu ndo tenho ouvido determinadas que fossem téo
boas assim, em primeiro lugar eu tenho uma vizinha que é Presidente do
Conselho, ela levou o marido dela com uma ferida enorme no pé, o pé todo
inchado em um s&bado na UPA de Santa Luzia e com a presséo a 22, eles
ndo atenderam, mandaram voltar com ele para casa e que colocasse um
comprimido de Captopril na boca dele quando chegasse em casa, tanto é que
ela veio na Ouvidoria e me parece que a Ouvidoria foi la conversar com o
medico e com a pessoa que atendeu. Eu tenho um sobrinho que caiu da
escada, mora a 50 metros da UPA, ele foi a UPA que nao quis atender e o
mandaram para o Pronto Socorro, la no Pronto Socorro fizeram um
atendimento e o mandaram para o Ana Nery, ficou la 04 meses fazendo
fisioterapia porque ele ficou com deficiéncia no brago, porque ndo recebeu os
primeiros socorros. Outra coisa que nds ouvimos aqui quando nés aprovamos
as UPA’s, que todo paciente que fosse para a UPA, que necessitasse de
internacdo ficaria no maximo 24 horas e ja sairia com ambulancia direto para
0 hospital com a vaga garantida, isso ndo esta acontecendo, nés sabemos
gue tem gente que esta ficando |14, que a gente esta arrancado os cabelos
para tentar transferir, que tem pessoas ligando para casa da gente as 00:00
Hs pedindo pelo o amor de Deus para conseguirmos alguma coisa, é s isso.
(Ata Reunido Ordinaria CMS, 29/07/2010, p.7 e 8)

Com a palavra Sr. Carlos Henrique Machado Silva - CECRET (Segmento dos
Usuérios): O que eu tenho a falar é para ajudar a diminuir a taxa de
insatisfacdo, pelo o que eu vi I& no més passado porque a minha filha passou
mal & noite, eu fui leva-la para ter uma consulta com o Pediatra e 0 que eu vi
la foi um saldo lotado com pessoas que estavam de 08 a 09 horas esperando
consulta, dor no peito, dor de cabec¢a, varios sintomas nos pacientes
esperando atendimento, o que me chamou atencédo é que eu ndo vi maca na
entrada da Unidade, tem uma cadeira de roda para levar a pessoa, chegou
uma Senhora la passando mal, com dor no peito precisando de um oxigénio e
um atendimento de emergéncia, porque afinal € Unidade de Pronto
Atendimento, ndo vou levar alguém enfartando para encarar uma fila, entdo
guando a mulher estava desesperada ali, eles a pegaram e colocaram na
cadeira de rodas e entraram com ela e minha filha esperando, ja tinha
passado pela triagem muito bem feita, quando a gente entra na porta porque
chamaram minha filha, a mulher ainda estava na cadeira de rodas revirando
os olhos e outro paciente esmurrando a porta do médico pedindo para que
ela fosse atendida, entéo tiraram ela de perto de varias pessoas que estavam
passando mal, que estavam em situacdo horrivel e a colocaram no beco com
mais 06 pessoas na frente, ai chama-se Unidade de Pronto Atendimento. (Ata
Reunido Ordinaria CMS, 29/07/2010, p.9)



As falas dos conselheiros indicam problemas que, conforme evidenciamos
anteriormente, eram previsiveis ao nao se identificar qual o “lugar’” das UPA’s na
rede do SUS. Assim, em alguns momentos identificamos a unidade prestando uma
atencdo que cabe a atencdo basica e em outros prestando o papel de intermediaria
ou de espaco de espera por atendimento hospitalar, que ndo “desafogou” seu
atendimento.

No que tange a importancia da atencao basica até mesmo para instituicdo
deste servico, conforme previsto em sua legislacéo e ressaltado pelos conselheiros

em falas evidenciadas anteriormente, essa discussado retorna:

Com a palavra Sr. Anténio Hugo Bento - RS 02 (Segmento dos Usuarios): O
gue eu perguntaria é o seguinte, na época tinha sido falado aqui que a
construcdo seria de 03 UPA’s, ai ja estd contemplada a Zona Norte, ainda foi
falado que a cada 200 mil habitantes, alguma coisa assim, se eu tiver errado
gue vocés me corrijam, mas agora vocé estd falando de Regional Leste, eu
guero s6 entender isso até mesmo porque sempre esta falando aqui na
Atencdo Priméria e eu ndo vejo o esforco que se tem para estd trazendo
coisa nova, enquanto que o PSF esta sempre engatinhando, nunca consegue
avancar em nada, o recurso humano do PSF sempre est4 em falta, nunca a
gente vé esse imenso esforco que vocés tem em estarem apresentando
coisas novas, porque se fizessem Atencdo Primaria estariam ajudando, nao
sou contra a construcéo, mas eu acho que fica faltando isso, principalmente
guando o Senhor fala em tratar as pessoas com dignidade, ndo vou ficar
falando muito na UPA de Santa Luzia até mesmo porque eu deva estar nesse
menor nimero que esta contrario a aquilo 1a, porque nés saimos do Bairro
Santo Antdnio, eram 21:32 hs quando a gente chegou |4, nés s6 fomos sair
de 14 quase 1:00 hs da manha e foi falado aqui que no maximo seria 2 horas
aquela coisa toda, eu acredito que se fosse fazer uma reunido com o0s
Presidentes dos CLS’s o Senhor iria ouvir horrores dessas pessoas que
procuram a Regional Leste, que estdo mandando ir para a Santa Luzia e ja
tem aquele povo de la4 que precisa ser atendido, entdo eu gostaria que o
Senhor falasse sobre isso. (Ata Reunido Ordinaria CMS. 29/07/2010, p.8)

Com a palavra Sra. Edna Ap.2 Rodrigues - RS 09 (Segmento dos Usuérios):
Que a UPA é um equipamento de exceléncia, que € o SUS que a gente tanto
sonhou e que a gente merece iSso eu ndo tenho a menor duvida, esta 14 o
equipamento em S&o Pedro e esta |l& em Santa Luzia, mas é légico que a
gente precisa aperfeicoar os mecanismos, mas eu tenho observado que as
02 UPA’s tém virado a salvagdo da patria da Atengdo Priméria. O que a gente
vé hoje é a UPA superlotada, prestando um servigo que nao era 0 Seu Servigo
porque a Atengdo Primaria ndo funciona na Regido, o que ndo era urgéncia
na parte da manhd, torna-se urgéncia a noite, a Regido 09 hoje que
compreende Sdo Pedro, Santos Dumont e Borboleta, ndo tem 01 Clinico
Geral na UBS, entdo a UPA de S&o Pedro apesar das dificuldades ainda tem
cumprido um papel que Atengdo Priméria tem deixado a desejar, entdo
infelizmente o que a gente vé é que trata se de um equipamento que poderia
esta sendo muito melhor aproveitado, hoje esta quebrando o galho de uma
deficiéncia que eu tenho a certeza que ndo é sé na minha Regido. Eu aqui ja
por diversas vezes, ndo era o modelo de gestdo que eu queria, mas eu tenho
gue colocar a exceléncia do trabalho que o CAS/HU tem realizado na UPA de



Sé&o Pedro, na ultima segunda - feira nds fizemos uma avaliagdo, ndo é uma
avaliagdo minha, € uma avaliagdo do CRS em que os pontos positivos foram
até maiores que 0s negativos, infelizmente...isso até me ddi esta falando isso
aqui, isso até me fere alguns principios meus pessoais, mas eu nao pPosso
faltar com a verdade do meu CRS que é um CRS sério, se nao fosse a UPA
essa Regido estaria completamente abandonada, a verdade é essa, entdo a
UPA tem sido a salvacdo da patria da Atencdo Primdria, o que a gente
precisa esta avaliando aqui hoje para que as UPA’s cumpram o seu papel e
antes de aprovarmos qualquer outra UPA dentro desse Conselho, nés
precisamos voltar a nossa atengdo hoje para as nossas UAPS’s ou UBS’s
que estdo funcionando muito mal. (Ata Reunido Ordinaria CMS de 29/07/2010

-p.9)

Os problemas decorrentes da falta de organizacdo do territério de
implantacdo da UPA Sao Pedro ficam evidentes apenas um més apos o inicio de
seu funcionamento e corroboram com a assertiva das criticas e ponderacoes feitas
até este momento acerca da implantagao das UPA'’s.

Na fala da usudria ainda € possivel extrair um ponto crucial, do qual os
conselheiros precisam ter ciéncia: a diferenca entre o Hospital Universitario e sua
outra unidade de assisténcia o Centro de Atencdo a Saude (CAS), pertencentes &
estrutura da UFJF e & Fundacdo de Apoio ao Hospital Universitario (FHU), que
constituem entidades diferentes, porém, por diversas vezes confundidas.

Conforme a deliberacdo do CMS, de janeiro de 2009, o modelo de gestéao
seria reavaliado e, a partir dai, seria discutida a possibilidade de continuidade ou de
implementacdo de um novo modelo. A preocupacao de um conselheiro com a forma
como se encaminha a discussao e a possibilidade desse modelo ser aprovado como
constante se evidencia em:

Com a palavra Sr. Cosme Damido da Cunha - RS 06 (Segmento dos
Usuarios): Me causou uma grande preocupacdo, porque quando veio aqui
para a votacdo nao teve nada disso, com 06 meses votacdo definitiva, se 06
meses fosse satisfatério, seria prorrogado por mais 06 meses, para depois do
12° més viesse a discussao, 0 que nos esta causando grande preocupacéo é
gue até entdo enquanto ndo tinha esse nome UPA a Regional Leste como os
companheiros disseram, mas como foi dito aqui € que a preocupacdo é o
atendimento de melhor qualidade e isso ndo estéd acontecendo, depois que foi
criada a UPA de Santa Luzia, até entdo na Regido 06 nés temos o Hospital
Jodo Penido, era um excelente atendimento, eu acho que para forcar ou para
empurrar de garganta abaixo, acho que € isso que esta acontecendo néo sé

no Joao Penido, € em qualquer outra localidade que se va procurar um
atendimento, ndo esta tendo. (Ata Reun. Ord. CMS » 29/07/2010 - Pagina:8)

A partir da fala do conselheiro, o subsecretario de urgéncia e emergéncia

apresenta suas ponderacoes:

Com a palavra o Subsecretario de Urgéncia / Emergéncia - Dr. Claudio Reiff:
(...) O Sr. Cosme, a colocacao que o Sr. colocou a respeito do Jodo Penido,



primeiramente se eu coloquei analise definitiva € porque eu ndo me lembro
direito o que foi colocado, entdo o Sr. colocou que é mais uma analise para
verificar para os proximos 06 meses, eu quero até ratificar o que eu disse,
mas nédo foi proposto aqui naquela época fazer uma coisa provisoria e que
isso imediatamente assim que pudesse a Administracdo Direta reassumiria,
isso nao foi colocado aqui naquela época, o Sr. me desculpe mas isso nao foi
colocado. (Ata Reunido Ordinaria CMS, 29/07/2010, p.10)

Aqui cabe retomarmos a resolucao N°. 325/2010, que dispbs sobre o0 modelo
de Gestdo das Unidades de Pronto Atendimento SUL e OESTE, que em seus

artigos 4° e 5° afirma:

Art. 5° - O prazo contratual para estabelecimento da parceria sera de seis
meses, a contar da data de assinatura dos contratos, podendo ser prorrogado
por mais seis meses.

Art. 7° - Em Junho de 2010 o Conselho Municipal de Saude pautard em
reunido especifica a rediscussdo do modelo de Gestdo das Unidades de
Pronto Atendimento SUL e OESTE.(RESOLUCAO CMS n°325/2010)

Conforme apresentamos no item 3.1, o debate de ultima hora solicitado pela
secretaria municipal de saude para deliberar o0 modelo de gestdo da UPA foi
marcado pela problematizacdo dos pontos dissonantes, jA naguele momento, em
relacdo a terceirizacdo em detrimento da gestédo publica e o argumento da gestéao
baseava se sim na sua impossibilidade de assumir em imediato a execucao direta
do servico. No que tange a proposta que foi possivel consensuar, esta previa sim a
prorrogacao por mais seis meses ap0s a reavaliacdo desta experiéncia conforme os
itens apresentados.

No que tange a essa diferenca de entendimento acerca do que foi deliberado
a gestora do municipio buscar

Com a palavra a Secretaria de Saude do Municipio de Juiz de Fora - Dra.
Maria Ruth dos Santos: Eu queria s6 complementar, lembrar algumas coisas
aqui, quando a gente trouxe aqui...eu gostaria inclusive, eu estou um pouco
incomodada aqui porque eu ndo sei...sei que o objetivo dessa reunido €&
discutir UPA’s...Chamada Publica para Contratacdo de Entidades
Responsaveis pela Gestdo, vocés estdo querendo discutir a Chamada
Publica para Entidades Responsaveis pela Gestdo, Operacionalizacdo e
Execucgdo, é isso que esta escrito aqui na pauta, esse objeto, entdo nés
trouxemos...porque na verdade essa pauta aqui do jeito que esta colocada
ela deixa...eu estou em duvida em relac@o a isso aqui, eu queria esclarecer
para entrarmos no ponto certo, 0 que estd em jogo aqui, ai o Jorge Secretario
Executivo, Eriane, nés estamos é Modelo de Gestéo,é isso? Vocés querem
discutir isso? Se é administracdo direta ou ndo? Vocés querem discutir a
Chamada Publica? Mas entdo nés temos que discutir isso, isso ndo foi
discutido ainda, esse ponto ainda nao foi discutido, Chamada Publica que é o
gue consta aqui, nés trouxemos porque, ai ndo sei se respondo, mas vou
tentar responder algumas questfes. Eu estava aqui quando nés aprovamos,
nés Conselheiros, o Conselho aprovou o Modelo de Gestdo dessas UPA’s
gue estdo ai, nés dissemos que era por 06 meses, quando nds aprovamos, 0
Conselho aprovou, nés aprovamos o Modelo de Gestdo por execugao



indireta, essas entidades ja haviam interessado e ai o Claudio foi muito feliz,
foi muito claro na apresentacdo dele porque isso, ndo vou ficar aqui
discutindo se é Gestdo Pulblica, é execucdo indireta, isso ja estava
previsto...o SUS se viabiliza dessa forma e mesmo antes da gente ter SUS
sempre o setor publico complementou e é possivel complementar as suas
aclGes de servicos com a iniciativa privada, desde que vocé nado tenha
suficiéncia de Rede, isso ndo tem ilegalidade nenhuma. Nés viemos aqui
colocamos possibilidades de Gestdo naquele momento nés tinhamos
problemas sim, nés ndo tinhamos garantias, ai saiu o Sindicato, saiu um
monte de gente dizendo que nds estamos enganando o Ministério da Saude,
gue a gente queria era R$ 250.000,00 (Duzentos e cinquenta mil reais), eu vi
um monte de fax sindical dizendo que é isso, que é aquilo, ndo tinha nada
disso, nés ndo tinhamos...essas 02 UPA's que na verdade se transformaram
em UPA’s, Sao Pedro e Santa Luzia eram 02 "elefantes brancos" e que néo
tinha nenhuma proposta para aquilo, era para ser policlinica, mas nao tinha
nem financiamento, quem correu atras disso virar UPA foi o Governo do
Estado e o Governo Municipal e colocar 14 R$ 1.000.000,00 (Um milhdo de
reais) em cada uma para equipar e deixar do jeito que foi, a verdade é que
aquilo ndo havia proposta de...estou lembrando dos fatos, entdo a gente nem
podia fazer administracdo direta, nem indireta, nem nada porque nés ndo
tinhamos nem como custear aquilo, nds ndo tinhamos garantias, a Portaria
de Habilitagdo dessas 02 UPA’s virando UPA’s s0 saiu depois, inclusive foi
assinada aqui, nés trouxemos o Ministério da Saude aqui, veio a
Coordenadora Nacional, veio Ministro, veio o Lula, tanto que essas UPA’s
viraram referéncia...foi 0 que eu falei antes, para ndo falar depois para achar
que eu estou influenciando qualquer tipo de coisa, entdo vamos recordar 0s
fatos porque os fatos verdadeiros sédo esses, quando nds viemos aqui aprovar
Modelo de Gestao toda essa conjuntura estava dita a vocés, alias vocés que
sabiam mais disso, quem sofria desde 2006 com um prédio parado la era a
Edna e o Conselho dela, que colocaram pedra fundamental e ndo colocaram
nenhum equipamento 14, vocés acham que é facil colocar 02 UPA’s em
funcionamento da forma como se colocou? Como nés colocamos?
Legalizadas com financiamento garantido? Que vai ficar (inaudivel) a ndo ser
gue o Ministério da Saude ou o Estado ndo coloque repasse? Vocés acham
gue municipio, qualquer um nesse Pais tem recurso para bancar? N&o tem
ndo gente, os municipios hoje sdo os mais sobrecarregados na questdo da
Salde, entdo isso foi um passo muito grande. N6s quando viemos aqui
aprovar Modelo de Gestdo, nés tinhamos essa conjuntura, assim nds
dissemos para vocés, nunca escondemos a realidade dos fatos, foi dessa
forma que nés encontramos, 02 prédios parados vazios sem um equipamento
la dentro e estragando, porque a UPA de Sédo Pedro estava estragando, ela
precisou ser recuperada no ponto de vista de prédio. N6s dissemos na época,
vamos discutir o Modelo de Gestao para garantir legalizagdo dessas UPA’s,
custeio, financiamento e viabilidade, sustentabilidade que € uma coisa que o
Claudio usou aqui, fizemos isso, fizemos com execucdo indireta, Gestdo
Publica, a Gestdo nunca deixou de ser nossa e nunca vai deixar de ser
porque nds estamos em constante aprimoramento, monitoramento, vigilancia
e fiscalizagdo dessas UPA’s, estamos sim nessa condicdo com essas 02
entidades que ndo sdo nem entidades privadas com fins lucrativos, nés
estamos falando de uma fundacao de apoio ao HU, uma fundacéo publica,
estamos falando de uma entidade filantrpica, isso que nos estamos falando
aqui, de 02 entidades extremamente respeitadas. (Ata Reunido Ordinéaria
CMS 29/07/2010, p.11 e 12)

A fala da gestora mais uma vez evidencia que ela busca situar o debate da
gestao terceirizada como sendo de ordem legal ou administrativa. Aqui ha um ponto

crucial em nossas analises: 0 modelo de gestéo terceirizado esta diretamente ligado



a instituicdo das UPA’s? Tal pergunta se deve ao fato da gestora “misturar’ dois
assuntos. Primeiro, é claro o entendimento de que, apesar de naquele momento a
portaria n® 1601 ainda n&o ter sido instituida, foi permitido pelo governo federal a
habilitacdo de dois servicos, que seriam policlinicas, como UPA’s. E, em segundo,
mesmo sendo modificado o ordenamento legal deste servigco, isso ndo deveria
impedir a gestdo executada diretamente pelo municipio, pois o contrario afirmaria
que a UPA ja surge com um modelo de gestdo atrelado a ela, ainda que isto ndo
seja verbalizado e nem inscrito nas normativas.

Dando continuidade ao entendimento da pauta que se discute, 0s
conselheiros ponderam mais uma vez sobre a necessidade de avaliagdo desse

modelo de gestéo:

Com a palavra Sr. Geraldo Werneck - Sindicato dos Metallrgicos (Segmento
dos Usuarios): (...) o que esta ali na pauta e a minha compreensao e o que
saiu daqui de compreenséo na votacdo de fevereiro foi o seguinte, vota-se
agora por 06 meses, rediscute a questao para ver o que vai ser feito e ai se
discute...entdo nds temos que debater aqui a luz da Resolucdo que foi tratada
la, em funcdo disso que esté esse debate, essa pauta hoje e discutir apenas
a Chamada Publica nés estamos atropelando uma questao aqui, vai prorrogar
0 prazo ou ndo, ao meu ver o Plenario tem que deliberar se vai prorrogar e
depois discutir a questdo da Chamada Pudblica, € uma coisa sucessiva a
outra, a minha compreensao e o que esta de Resolucdo a partir de fevereiro é
a posicao do Plenario, a posi¢ao do Conselho relativamente a prorrogagéo ou
ndo do modelo, se é o que foi tratado la tras, isso nao ficou duvida para
ninguém aqui se for diferente disso eu vou me sentir enganado, porque o que
foi encaminhado e votado aqui foi isso, em 06 meses re-avalia, delibera se
prorroga ou ndo e a partir dai...ai apareceu essa questdo da Chamada
Publica, para mim isso é uma surpresa. A questao das falas aqui, me perdoe,
uma questdo fundamental, acho que vocés ndo podem mais reclamar,
caladinhos, elogiem para ficar melhor, reclamar ndo pode, entdo vamos ficar
calados, vamos deixar as coisas acontecerem, deixa morrer |4, vocé
representante de uma pessoa que esta la ndo pode falar, ndo reclama. (Ata
Reunié@o Ordinaria CMS, 29/07/2010, p.13)

Com a palavra Sra. Regina Célia de Souza - RS 12 (Segmento dos Usuarios):
Eu realmente...a Dra. Ruth esta correta no que ela colocou, porque eu
sinceramente...esta ali assim, Chamada Publica para contratacdo, entdo eu
acho que estd havendo dupla interpretagdo, porque o que realmente vai
acontecer? Vai fazer uma Chamada Publica para esta podendo entrar outras
pessoas para esta disputando, para estar administrando as UPA’s ou é
apenas renovar o contrato por mais 06 meses, porque ndo conseguiu ainda
fazer a tal sele¢éo publica? Outra coisa, eu vi ali o gréfico falando do niumero
de pessoas que foram atendidas na Regido de S&o Pedro, entdo eu entendo
assim...6 mesma coisa...isso ndo é bom, se esta tendo esse nimero elevado
de pessoas € porque ndo esta tendo que tem que ser feito, que € a
prevencao |4 em baixo e ter os atendimentos nas UBS’s. Agora eu gostaria
de estar colocando aqui uma situacéo da UPA de Santa Luzia, chegam nos
nossos ouvidos que la também ndo tem médico, que la tem varios
profissionais da SUPREMA, alunos da SUPREMA trabalhando e 01 médico, é
iSso que a gente ouve falar o tempo todo, entdo eu vou falar o seguinte, tem
um Usudario perto da mina casa também que foi na UPA de Santa Luzia a



noite, passou por uma consulta, o médico o consultou e disse que ele estava
com Angina e que poderia ir embora para casa, no outro dia as 08:30 hs ele
faleceu em casa, entdo se estd bom ou ruim a gente ndo sabe, sé vamos
saber se estd bom ou ruim s6 quando a gente chegar no que esta hoje a
Regional Leste que esta impossivel, até ir ninguém mais vontade, o préprio
HPS que as reclamacdes sdo muitas, mas eu torno a falar aqui que tudo para
mim tem que ser publico. Outra denuncia, varios profissionais de saude da
nossa Rede estdo trabalhando na UPA, enfermeiro do HPS, entdo estdo
dobrando servigo 1a, entdo quando chegam no HPS ja chegam dormindo. (Ata
Reunido Ordinaria CMS, 29/07/2010 , p.13)

Apesar do segundo relato fazer referéncia a outra UPA do municipio que nédo
a UPA oeste, nosso objeto de estudo, tal fala nos remete a um dos problemas
gerados pela implantacdo desses servicos, que tem se dado pelo fato de néo
representarem uma ampliacdo da rede de servicos do municipio e sim uma
substituicdo a servicos municipais. Consequentemente , pelo fato de ndo ampliar a
rede de servigos, também ndo amplia os recursos humanos, prestando atendimento
a populacdo. Nossas analises estdo em consonancia com as analises apresentadas

pelo IPEA, em seu boletim sobre politicas sociais:

A atencédo pré-hospitalar intermediaria deveria também ter impacto relevante
Nno acesso aos servicos e na reducdo do uso dos servigos prestados nos
prontos-socorros hospitalares. Segundo estimativas do MS, pelo menos 70%
dos atendimentos realizados em hospitais podem encontrar solugéo
adequada por meio das UPAs. Até setembro de 2010, existiam 448 UPAs
implantadas. Contudo, existe evidéncia de que, ao menos em algumas
especialidades, estas unidades ndo tém conseguido ampliar os servi¢cos a
populagcdo por falta de médicos especialistas. Como descrito na edi¢do
anterior deste periddico, todas as unidades implantadas no estado do Rio de
Janeiro terminaram por encerrar os servicos de ortopedia por falta de
ortopedistas. Isto é, o governo teve que optar entre manter os profissionais
disponiveis nos prontos- socorros dos hospitais ou nas UPAs. Caso
semelhante esta ocorrendo na area de pediatria no Distrito Federal, em que,
recentemente, o governo local fechou a area de pediatria do hospital de uma
determinada regido administrativa e deslocou todos os pediatras para a
recém-inaugurada UPA na mesma regido. Estes casos ndo sugerem a
existéncia do alivio pretendido dos prontos-socorros hospitalares, mas
simplesmente a substituicdo de um servico por outro. (IPEA 2012 :104)

Apesar de todos os pontos elencados, dos problemas identificados na
avaliacdo dos conselheiros e das evidencias do debate acerca deste servico estar
sempre atrelado ao modelo de gestdo, surge mais uma vez a culpabilizacdo dos
conselheiros pela possibilidade da desassisténcia a populagédo conforme evidencia a

falar a sequir:

Com a palavra Sr. Jorge Ramos - RS 10 (Segmento dos Usuarios): Primeiro
esclarecer a pauta, esse documento se baseia em um oficio encaminhado
pelo Secretario Claudio Reiff, aonde o teor foi transcrito na integra, nés



estamos discutindo aqui a Chamada Pdublica, objeto da discussédo é a
Chamada Publica, dentro da Chamada Publica vocé vai discutir o Modelo de
Gestéo, agora eu quero recordar um pouco da Resolucdo que é assinada...e
ai a Presidente do Conselho neste momento ndo estava em Juiz de Fora,
assinou a Vice - Presidente e foi homologada pela Secretaria, um dos pontos
fala da questdo da contracdo por 06 meses, como foi uma contratacédo
emergencial ela esta impedida de prorrogar por mais 06 meses, ndo ha
prorrogacdo, ndo ha artificio legal que prorrogue esse contrato. No Artigo 8°,
talvez o Werneck naquele momento ndo tenha observado, diz o seguinte,
Durante a vigéncia, e antes do término dos contratos a Secretaria de Saude
devera ter concluido Processo de Chamada Publica, objetivando a
participagdo de novos parceiros na Gestdo das Unidades de Pronto
Atendimento Sul e Oeste. Entdo o que estamos discutindo aqui nesse
momento é a Chamada Publica, porque sem essa Chamada Publica, que
comeca agora as minhas perguntas, os efeitos da néo realizacdo da
Chamada Publica, o que ocorre se a Chamada Publica ndo acontecer,
amanha, ela estd para amanha a abertura dos envelopes de habilitacdo, as
09 horas da manhd, isso eu pergunto, se esse Conselho hoje ndo aprova a
abertura da Chamada Publica, os efeitos, fecha-se a UPA Dona Alice Mora?
Queria essa resposta. O contrato com a Maternidade Terezinha de Jesus
vence dia 03 de agosto, pergunto, se essa Chamada Publica ndo for
estartada de 04 podemos entender que a Unidade Dona Alice Mora que néo
€ UPA Santa Luzia, € Unidade Dona Alice Mora, lei do (inaudivel), do Vice -
Prefeito, se esse Conselho pecar o Supremo Tribunal Federal esta julgando
uma acdo direta de (inaudivel) ja por arguicdo de justamente ter essas
parcerias para publica, privada, OS’s, esta la, estd sendo julgado, se
amanha o Supremo disser, ndo é, acabou, ndo tem mais discussao, entédo eu
gostaria de deixar, € no dia a dia nés a gente foi tentando construir um
historico dessa situagdo e levar ao Plendrio para poder mais tarde a gente
esta fazendo uma discusséo, mas o objeto é discuti sim a Chamada Publica e
amanha as 09 horas da manha esta se abrindo os envelopes para habilitar.
(Ata Reunido Ordinaria CMS 29/07/2010, p.13 e 14)

Anteriormente ja esclarecemos que nao ha, ainda, a impossibilidade legal da
terceirizacdo dos servigos, porém, isso também nado referenda sua instituicdo
principalmente pelos ataques a proposta do projeto de reforma sanitaria inscrito no
SUS que este modelo representa.

Conforme explicitado pelo secretario executivo do conselho, representante do
segmento dos usuarios, a resolucéo originada pelo debate precedente a implantacao
da UPA e sua terceirizacdo, previa que antes do termino do contrato de gestdo de
seis meses com as entidades que passariam a gerir as UPA’s a administracao
publica realizaria a chamada publica. E interessante notar que a gestdo permitiu que
0 prazo se esgotasse para retomar a discussdo e, também, a partir das falas
anteriores, que demonstra o entendimento de nao ser necessario debater a
continuidade do modelo de gestéo que ja estaria dado.

Reafirmando posicédo diferente a conselheira presidente representante do

segmentos dos trabalhadores afirma:

Com a palavra a Presidente do Conselho Municipal de Salde - Sra. Eriane
Sueley de Souza Pimenta: Na época que nos discutimos aqui e aprovamos a



impressdo que eu tinha era que irfamos avaliar, entdo eram 06 meses para
gue a gente avaliasse a Gestdo, avaliasse tudo, entdo quando agora vem...eu
também fiquei surpresa porque essa data limite e que se isso nao for
aprovado ndo temo como, é improrrogavel, para que entdo avaliar? Para que
entdo nés estamos fazendo avaliacdo se € uma coisa que ja esta colocada?
Entdo eu acho que a questao hoje que foi colocada aqui sobre a UPA, os
resultados, eles sdo pautados em dados, tenho certeza disso, como também
os casos que foram relatados aqui individuais, também ndo sdo casos
isolados, eles acontecem porque existem problemas e os problemas foram
falados aqui hoje, a UPA hoje s6 vai funcionar bem com sua plenitude se a
Atengdo Priméria tiver funcionando bem, ai sim, ai nés vamos ter uma UPA
de verdade voltada somente para o atendimento de Urgéncia / Emergéncia,
entdo eu ndo sei que avaliagdo a gente possa fazer sendo que nos estamos
com a "corda no pescoco”, nao foi falado detalhes com relacdo a esse
contrato, o que é que vai esta sendo renovado? Por quanto tempo? Ouvi falar
gue sao 05 anos, o que vai ser acordado...que até entdo foram 06 meses,
mas daqui para frente o que, quem ganhar agora nés vamos esta
legitimando, aprovando profissionais que foram selecionados por 05 anos,
sera que é isso que o Conselho junto com tudo que o SUS defende com
relacdo a concurso publico, hoje nés fomos para discutir o Termo de
Compromisso que da prazos, que da abertura para contratos temporarios em
situagBes emergenciais, mas com prazo, tal prazo de 03 meses, 09 meses,
30 dias, 90 dias, vocé vai fazer uma chamada Publica, entdo eu acho que a
gente tem que discutir isso, essa pressédo, ou é tudo, ou € nada. Eu gostaria
de ouvir a Assessoria Juridica para ver quais sdo os caminhos para que a
gente possa, a gente ndo tenha que dar uma decisao que va se prorrogar por
05 anos, ndo é isso que a gente defende. (Ata Reunido Ordindria CMS,
29/07/2010 — p.14)

A fala da conselheira é elucidativa no que tange aos problemas identificados a
partir da instituicdo desse modelo e sobre as consequéncias de sua continuidade.
Com o objetivo de esclarecer as consequéncias legais da ndo continuidade deste
modelo, a presidente do conselho solicita informacdes a assessoria juridica da
secretaria municipal de salude e esta, coadunando com a perspectiva da gestéo,
situa o debate no campo legal:

Com a palavra a Assessora Juridica da Secretaria de Saude do Municipio de
Juiz de Fora - Dra. Simone Porcaro: A Dra. Ruth levantou muito bem a
guestdo, o Jorge completou a duvida que a Dra. Ruth levantou, que na
verdade nés aqui estamos tratando da Chamada Publica, da Legalidade, da
continuagdo dos servigos prestados pelas UPA’s. Eu imagino que nés temos
gue distinguir as questdes, a primeira é a discussdo a cerca dos servi¢os, do
atendimento, isso de fato compete ao Conselho Municipal, agora, a questédo
da contratagdo, a forma de contratar isso € uma discricionariedade do Gestor,
0 Gestor pode contratar desde que ele esteja baseado e cal¢cado na lei, o que
aconteceu la tras, ha 06 meses atras foi o0 seguinte, existia uma necessidade,
uma urgéncia na contratacdo de um servico para iniciar o funcionamento de
uma UPA por inUmeras questfes que vocés ja conhecem bem, ja foi exposto
pelo Dr. Claudio, pela Dra. Ruth, etc..., entdo naquele momento nds néo
tinhamos outra alternativa se ndo fazer uma contratacdo emergencial, isso
significa dizer que ndo h& necessidade de uma licitagdo, de uma Chamada
Publica para aquela contracdo, oferece o0s servicos aos prestadores
existentes, eles apresentam os precos, com base no menor preco € feita uma
contratacao direta emergencial, isso esta previsto no Artigo 24, Inciso 4 da Lei



8666 que ¢é a Lei de Licitagbes, esse contrato emergencial so6 pode ser feito
pelo prazo maximo de 180 dias, ele pode ter menos prazo, mas mais prazo
ele ndo pode ter, € um contrato que ndo pode ser prorrogado além dos 180
dias previsto no Artigo 24, Inciso 4, mas como isso € um contrato emergencial
€ necessario que se concretize a contratacdo, o convénio, enfim, o pacto
entre a administracdo Publica e a instituicdo sem fins lucrativos, filantrépicas,
etc e tal, assim como também prevé o Artigo 199, Paragrafo 1° da
Constituicdo, que fala o seguinte, "Quando a Administracdo Publica ndo tem
capacidade de gerir, de atender, prestar 100% aquele servi¢co, ela pode
recorrer as outras instituicdes, preferencialmente filantropicas e sem fins
lucrativos”, & exatamente isso que nds estamos fazendo agora, nés estamos
passando de uma fase "precaria" porque € um contrato improrrogavel, para
uma situacdo mais definitiva que ndo significa eterna, € s6 definitiva no
ambito legal, essa contratacdo agora pode ser feita com prazo até 05 anos, o
gue ndo significa também que a instituicdo permanecera durante os 05 anos,
0 contrato também esta previsto na Lei 8666, ele pode ser reincidido a
qgualguer tempo unilateralmente desde que haja motivacdo, entdo vamos
supor que uma instituicdo qualquer ganhe essa concorréncia e seja
contratada, nos proximos 06 meses se ndo prestar aquele servigo, se nao
cumprir aquele contrato, o contrato pode ser reincidido, faga-se uma nova
Chamada Publica, contrata-se uma outra instituicdo e € esse o beneficio que
nés temos da administracdo indireta, que € vocé ter a possibilidade de vocé
mudar as pessoas e 0s servicos com agilidade, coisa que no servigo publico
engessado pela Lei, pela 8666, pela Constituicdo e etc..., a gente ndo pode,
entdo por exemplo, quando falta um médico em uma UPA hoje com a
administragdo indireta, vocé troca o médico, demite 0 médico e contrata um
novo, coisa que nao é possivel na administracéo direta. N6s temos amanha
uma Chamada Publica onde toda as instituicdes que se interessarem podem
participar para a administracdo indireta destas 02 UPA’s e isso é uma
guestao legal, ndo tem ninguém querendo desfazer o que ja estava feito, ou
tirar essa e colocar outra, ndo é isso, porque nés estamos tratando de
legalidade, n6s ndo temos a op¢do de manter essas 02 instituicdes nessa
condicdo, obviamente que elas podem ser as vencedoras na Chamada
Publica, elas véo participar em igualdade de condi¢des porque € isso que a
lei prevé, que nés da Administracdo Publica proporcione igualdade de
condi¢cdes a todos que quiserem participar desse chamamento publico. (Ata
Reunido Ordinaria CMS, 29/07/2010 — p.14 e 15)

\

A fala da assessoria juridica nos remete novamente a necessidade dos
conselhos terem em sua estrutura assessorias proprias e nao afinadas com
interesses de apenas um dos segmentos que compde o CMS. A questédo legal ja
esta suficientemente esclarecida, porém, ha uma evidente discordancia com esse
modelo de gestéo por parte dos conselheiros e esse debate tem sido escamoteado.
Quando questionada novamente sobre as consequéncias da ndo aprovacdo da

chamada publica a assessora afirma:

Com a palavra a Assessora Juridica da Secretaria de Saude do Municipio de
Juiz de Fora - Dra. Simone Porcaro: A questdo de fechar ou ndo a UPA é
também um ato da Administracdo, legalmente ela ndo poderd funcionar
depois do prazo sem um novo contrato, legalmente ndo pode, entdo se vai
continuar ou ndo vai depender de um ato da Administracéo e esse ato tem
todas as repercussdes juridicas, toda responsabilidade que ele gera. (Ata
Reunid@o Ordinéria CMS, 29/07/2010, p. 15)



Este € um ponto crucial para decisdo dos conselheiros: ndo concordar com a
chamada publica significa que as instituicdes que fazem a gestdo das UPA’s nao
poderdo permanecer, porém, o municipio ndo deixa de ser o responsavel pela
execucdo deste servico. Assim a descontinuidade do servico ndo pode ser
compreendida como uma responsabilidade do CMS.

Em nosso primeiro capitulo, analisamos a conformacédo do fundo publico e o
lugar estrutural que ele assume no capitalismo. Assim acreditamos ser significativa a

fala do conselheiro:

Com a palavra Sr. Marcos Anténio E. de Oliveira - RS 03 (Segmento dos
Usuérios): Pelo o que a gente I1é sobre Conselho Nacional de Saude, a X
Conferéncia que teve no ano passado, na Conferéncia ficou enfatizado que
estdo tentando privatizar, terceirizar a Saude, entdo vai nesse embalo, mas
eu creio que aqui estd sendo demonstrado que esté tudo bem. Eu gostaria de
perguntar ao Dr. Claudio qual é o estilo de gestdo administrativa das UPA’s
gue ele visitou em S&o Paulo, Parana. Eu vi no quadro escrito que quem é
controlador do Fundo Municipal de Saude é o Gestor, eu creio que isso esta
meio errado, porque na Lei Organica do Municipio diz que é o Conselho.
Também eu vi escrito no quadro que o dinheiro sai da Prefeitura, sendo que o
dinheiro sai do Fundo Municipal de Saude. A minha area que é descoberta e
a gente sempre usa a Regional Leste, eu me lembro muito bem no debate
feito pelo Conselho Municipal de Salde, eu fui contemplado com a minha
pergunta e perguntei a todos eles o que seria feito de futuras UBS’s em Juiz
de Fora, 0 nosso Prefeito respondeu que ndo se faria nada sem arrumar o
gue estd, a Regional Leste continua a mesma. (Ata Reunido Ordinéria CMS,
29/07/2010 — p.16)

Conforme analisamos nos capitulos anteriores, o fundo publico € formado
pelos tributos recolhidos pelo Estado, provenientes em maioria do trabalho e tem
servido tanto para reproducéo da forca de trabalho quanto pelo capital.

De acordo com as ideias de Oliveira (1998), a crise do Estado Providéncia,
gue é frequentemente associada a producdo de bens sociais, publicos e menos a
utilizacao dos fundos publicos na estruturacao do capital, evidencia o tom ideolégico
na critica a crise. E a partir do discurso da crise fiscal do Estado que surge a
proposta de cunho liberal de contrarreforma do Estado. Como nossas analises tém
indicado que a contrarreforma do Estado busca a reducédo de suas fungdes o que se
materializa na criagao do setor ndo exclusivo do Estado.

A partir da proposicéo dos contra reformadores, torna-se legalmente possivel
destinar recursos do fundo publico para o financiamento do setor privado, inclusive
sem que tais recursos passem pela deliberacdo do controle social. Assim, a partir da
descentralizagao, do repasse de verbas fundo a fundo, e da instituicdo do controle

social, os conselhos de saude se tornam um importante espago de disputa pela



destinacdo do fundo publico, o que torna a reflexdo do conselheiro representante do
segmento dos usuarios correta: o recurso € proveniente do fundo publico e cabe ao
controle social deliberar sobre sua utilizacéo.

Neste sentido, € importante que analisemos aqui 0 grupo gestor proposto no
ambito do proprio conselho municipal de saude. No momento de aprovacao do
modelo de gestdo da UPA, em 11 de janeiro de 2010, uma das estratégias
propostas foi a instituicdo de um “grupo gestor”, que, segundo a resolugdo 325

/2010:

Art.3° - Em conformidade com a legislacdo vigente, para o funcionamento das
Unidades de Pronto Atendimento, sera obrigatéria a constituicdo de um
Grupo Gestor, nomeado por Portaria PJF/SS com a participacdo de
representantes do Conselho Municipal de Salde, Secretaria de Saude/PJF e
Instituicbes, assim definidos:

-Representantes do Conselho Municipal de Sauldes responsaveis pelo
acompanhamento dos Contratos, Convénios e Servigcos (Jorge Ramos e
Samantha Maria Borchear).

- Um Representante no Conselho Municipal de Saude da regido Sanitaria 09
e 11.

- Um Representante da Secretaria de Saude/PJF.

- Representantes das Instituicdes Contratadas/Conveniadas.

Cabe aqui problematizar este espaco e as consequéncias de sua instituicao.
Mesmo contando com representantes do controle social, na andlise das atas do
CMS em momento algum foi identificado o repasse de informacfes no espaco do
conselho. Além desse dado, nos importa refletir sobre a composi¢cdo deste grupo
gestor que conta com representantes de dois cargos eletivos pelo CMS, dois
conselheiros representantes dos usudrios das regides nas quais as UPA’s foram
implantadas, representante da secretaria de salde e representantes, sem
especificacado do quantitativo, de representantes dos prestadores de servico.

Instituir tal espaco, sem considerar que o0 acompanhamento dos servicos de
saude deve ser fiscalizado e acompanhado pelo conselho municipal de saude, cria
espacos gue se sobrepde e que inclusive podem possibilitar a cooptagdo de seus
participantes. Cabe destacar também a inexisténcia de representantes dos
trabalhadores (que tem se revelado como importante sujeito de resisténcia a esse
modelo de gestdo) na composicéo desse grupo gestor. A fala de um dos membros
do grupo gestor que também é secretario executivo do CMS elucida nossas
ponderacdes:

Com a palavra Sr. Jorge Ramos - RS 10 (Segmento dos Usudrios - Secretaria
Executiva): Sé recordar que essas Unidades tem um Grupo Gestor que esse
Conselho elegeu, entdo eu gostaria que o nosso trabalho fosse respeitado,



porque nés temos a preocupagédo de reunir todo més e trazer avaliagcdo, mas
por todos os considerandos, hoje pesquisei Pernambuco, S&o Paulo,
apelacéo direta de inconstitucionalidade, eu trago a seguinte proposta, nos
termos do Conselho Municipal de Salde de Juiz de Fora resolve, Assisténcia
a saude universal, integral assegurada pela Constituicdo, o SUS se
caracteriza como um conjunto de servico de salde prestados por érgdos e
instituic6es publicas federais, estaduais e municipais da administracéo direta
e indireta das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o SUS.(...)(
Ata Reunido Ordinaria CMS de 29/07/2010 , p.19)

Apesar de afirmar que o grupo gestor se reune mensalmente, o proprio
conselheiro ndo apresenta nenhum retorno dessas reunides nem sobre a avaliagéo
gue este grupo gestor possui em relacdo ao modelo de gestdo. Ressalta-se ainda o
fato do conselheiro j4 apresentar uma proposta de resolucdo a ser aprovada pelo
conselho que em nada se difere da fala da gestdo que situa o debate no campo da
legalidade desse modelo de gestéo.

As diversas ponderacbes em relacdo a forma de contratacdo de
trabalhadores, tempo de duracdo desse contrato de gestdo e até mesmo a
continuidade do modelo de gestéo e o resultado da votacdo sdo sintetizados na fala
da presidente do CMS:

Com a palavra a Presidente do Conselho Municipal de Saude - Sra. Eriane
Sueley de Souza Pimenta: A proposta da Regina é para ndo votarmos a favor
da Chamada Publica. A proposta da Ruth € pela realizacdo da Chamada
Publica no prazo de 05 anos e que caso ndo esteja sendo contemplado .é a
Chamada Publica como estd. O Cosme prop8e a Chamada Publica com um
prazo de 06 meses para que a gente avalie e que se estivermos
contemplados que continue, se ndo tiver que a gente interrompa. O Guido
propde que seja sugerido a prata da casa. O Marcos que seja realizada, que
a Gestora proponha Concurso Publico em um prazo de 01 ano e meio. O
Jorge propde a aprovacdo da Chamada Publica com essas consideragdes,
com essas sugestbes que foram lidas aqui. Entdo em votacdo pela néo
realizacdo da Chamada Publica, ap6s votagdo, proposta reprovada. Em
votagdo pela aprovacédo da realizacdo da Chamada Publica, ap6s votagéo,
aprovada com 01 abstencdo. ApOs votacdo, aprovada a Chamada Publica
003/2010, conforme proposicdo do Conselheiro Jorge Ramos, transcrita em
Resolucdo do Conselho Municipal. Foi encaminhando aqui um abaixo-
assinado, "Nos Conselheiros de Saude de Juiz de Fora solicitamos como
ponto de pauta, discussdo da Ateng¢do Primaria em carater de urgéncia". Eu
vou encaminhar isso a Mesa Diretora para contemplarmos essa pauta aqui.
(Ata Reunido Ordinaria CMS de 29/07/2010 — p.19)

A resolugdo N 337/2010, que se origina deste debate: “Dispde sobre a
Chamada publica 003/2010, UPA SUL e OESTE, da outras providéncias.. Segundo

a resolucao:



Art. 1°- Fica a Secretaria Municipal de Saude /PJF autorizada a realizar
Chamada Publica n°...003/2010, para a formalizacéo de acordo /parceria com
instituicoes, priorizando-se as instituicbes publicas, através de convénios.

Art. 2°- O convénio devera ser formalizado nos termos das leis que regem a
Administracdo Publica, devendo ser permanentemente acompanhados pelo
Grupo Gestor designado para este fim, formado por representantes da Sec.
Saulde, Conselho Municipal de Salde e do Prestador do Servico.

Art.  3°  Sugerir que a contratacdo de pessoal temporaria pelas
entidades/instituicbes que administrardo as UPAS observe a ordem de
classificagdo do concurso vigente. E para aos cargos que ndo existir concurso
vigente, processo seletivo simplificado com ampla publicidade e transferéncia.
Art. 4° - Que os processos de compra de insumos necessarios para o
funcionamento das UPAS observe o contido na Lei Federal n°8666/93.

Art. 5°— Que sejam exigidas garantias reais ou fidejussorias para a execucao
dos Planos Operativos dos Convénios.

Art. 6°- Esta Resolucéo entra em vigor em 29 de Julho de 2010

Ao longo de nossas analises sera possivel evidenciar como tais deliberacfes
se materializardo. A proxima reunido do CMS, que ocorre em agosto de 2010, tem

inicio com a problematizacéo da ata da reunido anterior conforme a fala a seguir:

Com a palavra Sr. Geraldo Majela Werneck - Sindicato dos Metallrgicos
(Segmento dos Usuérios): Na verdade Presidente, a questdo relacionada a
essa ata do dia 29, traz o seguinte, a discussao |4 sobre a Chamada Publica
relativamente a questdo da terceirizagdo das UPA’s Sul e Oeste. A questdo &
a seguinte, na ata do dia 11 de janeiro quando foi discutido o tema, busquei a
ata e busquei a Resolucéo, la diz o seguinte, 14 na linha 206, "E um contrato
emergencial e temporario com a previsdo, é um contrato que a gente vai fazer
por seis meses", continua, ai outra fala na linha 260, "Se for um contrato que
esta sendo colocado provisério de seis meses, se a gente tivesse a
garantia...", na linha 276, "Pode ser até que nesses seis meses esse modelo
ao contrario do Brasil inteiro...", na linha 338, "Esta sendo proposto para 06
meses, € um negoécio que a Constituicdo permite...", na linha 352, "Em
relacdo a essa privatizacdo da Gestdo por seis meses eu acho que sim, entdo
eu pec¢o aos companheiros que acreditem na Secretéria...", ai a fala inclusive
do Jorge, "Vamos poder ganhar na avaliacdo do dia a dia, 06 meses é muito
pouco tempo para emperrar uma discusséo, sé faltam 19 dias...", pois bem, a
Resolucdo desse tema, a Resolucdo do tema, a Resolucdo n° 325/2010 diz o
seguinte, fala do Grupo Gestor, 0 prazo contratual estabelecido de seis
meses, em junho de 2010 o Conselho Municipal de Saude pontuara em
reunido especifica a discussdo do modelo de gestédo das Unidades de Pronto
Atendimento, e nao foi isso que foi feito, foi aqui votada uma outra questao
gue ndo foi votada la quando foi aprovado em janeiro na ata do dia 11/01.
(Ata Reunido Ordinaria CMS, 25/08/2010 p.2)

O conselheiro resgata o debate que ocorreu no momento de aprovagao do
modelo de gestdo buscando evidenciar para os demais conselheiros que a
aprovacao do modelo de gestdo sem coloca-lo em debate na reunido anterior o que
em sua opinido deveria ser revisto. Apds a problematizacdo sobre o ponto indicado
pelo conselheiro sua proposta de ndo aprovacdo da ata e rediscussao na proxima
reunido é votada e por uma diferenca de 14 votos a 12 a ata da reunido do dia 29

nao foi aprovada e sera pautada na préxima reuniao do CMS.



Na reunido do dia 25 de agosto um dos pontos de pauta se referia a
habilitagdo de uma policlinica municipal denominada de Regional Leste com anos de
funcionamento sob gestdo direta do municipio como UPA. A organizacdo dos
trabalhadores deste servico esteve na reunido e se posicionou contraria a
transformacao deste servico em UPA.

Nossas analises tem demonstrado que o credenciamento dos servicos como
UPA’s tem surgido atrelado ao modelo de gestao, porém, no caso da regional leste o
debate que se desenvolveu no plenario do conselho de saude reconheceu que o
servigo ser habilitado como UPA né&o significa ter sua gestéo terceirizada. A gestora
da saude buscou argumentar pela ndo votacdo do modelo de gestdo e ao ndo obter
sucesso abandonou o plenario dizendo nédo reconhecer as decisdes que ali fossem
deliberadas por compreender que estava sendo exercido um controle sindical em
detrimento do controle social.

Conforme temos evidenciado neste estudo, o segmento dos trabalhadores,
principalmente através de seus sindicatos tem se posicionado contrario a
privatizacdo o que tem causado incdbmodos constantes aos gestores e se revela

nesta fala:

Com a palavra Sr. Odilon Pereira A. Neto -Secretaria de Saude / SS: Diante
dessa questdo, diante dessa reunido absolutamente atipica, do ponto de vista
do Conselho totalmente ndo representativa, eu vim aqui anunciar que a
Secretaria Municipal de Salde estd se retirando dessa reunido, nao
reconhece o resultado dessa reunido, entendemos que esse debate de
gestdo tem que ser aprofundado sim, ndo estamos fugindo dele, estaremos
aqui para debate-lo a hora que for, eu respeito ao Controle Social, mas nao
aceito controle sindical no Conselho, isso eu falava no Conselho Estadual
durante 07 anos, venho discutir Controle Social sim, mas sem controle
sindical, esse que é o debate que tem que ser levado também. Eu vou
chamar a atencdo dos Senhores Usuérios, figuem espertos, muitos aqui
confundem interesse do Usuario, da populacdo, daquele pobre que realmente
precisa de salde, com seus interesses pessoais, politicos e sindicais,
estamos nos retirando e ndo reconhecemos o resultado dessa reunido.( Ata
Reunié@o Ordinéria CMS, 25/08/2010 p.19)

Apesar do posicionamento da gestéo o conselho da continuidade ao debate e

delibera:

Conselho Municipal de Saude - Sra. Eriane Sueley de Souza Pimenta: Eu
quero consultar a Plenaria, se a Plenaria entende que a proposta que o
Werneck falou, que sé temos 01 proposta, que seria, habilita-se a Leste como
UPA, mas como Gestdo Publica. ApOs votagdo, proposta aprovada, o
Conselho aprova que a Regional Leste seja habilitada como UPA, mas como
Gestado Publica. (Ata Reuni@o Ordinaria CMS de 25/08/2010, p.19)



ApOs essa reunido a secretaria Maria Ruth dos Santos deixou a secretaria de
saude por motivo de saude e o subsecretario de urgéncia e emergéncia que até
entdo conduzia as discussdes da referentes a UPA assume a gestao.

Na reunido seguinte a deliberacdo pela gestdo publica da UPA retorna ao
conselho, pois a resolugéo emitida n 338/2010 n&o foi assinada pelos gestores do
municipio. A alegacdo do gestor se referia ao fato de que um servico que sequer
havia sido habilitado como UPA nao poderia ter seu modelo de gestao previamente.
ApoOs discussdes do plenario foi colocado em votacdo a manutencdo da resolucéo
ou sua alteracdo sendo que os conselheiros a mantiveram. De acordo com a
votacgao:

Com a palavra a Presidente do Conselho Municipal de Saude - Sra. Eriane
Sueley de Souza Pimenta: Sdo as duas propostas que a gente ja tem. Quem
concorda que mantenha a primeira discusséo, que mantenha o texto como
esta? Quem concorda com a segunda proposta de que se mude o Artigo n° 2
para que se recomende uma nova discussdo com relacdo ao modelo de
gestdo? 08 ok, quem se abstém? 04, mantenha o texto? 20 a favor de
manter, 20 a 09 e 03 abstencdes.( Ata Reunidao Ordinaria CMS 22/09/2010 —
p.7)

Diante da possivel negativa do secretario de saude em assinar a resolucéao o
conselho indica encaminhar a questdo ao Ministério Publico. Tal encaminhamento é
esclarecido no inicio da reunido de outubro:

Com a palavra Sr. Jorge Ramos - Secretario Executivo do Conselho
Municipal de Salde: Esclarecendo, o Regimento é muito claro, as
Resolucdes que sdo negadas a sua homologacao pelo Secretario de Salde,
elas retornam ao Plenario, retornando ao Plenéario, homologadas pelo
Plenario elas s&do remetidas ao Ministério Publico para as devidas
providéncias, isso é regimental. O Secretario ndo homologou e fez a
exposicao de motivos, eu fiz a leitura, vocé deve ter visto no teor da ata, eu fiz
a leitura da exposicéo, fiz a proposta de uma nova redacdo que levava para
uma segunda discussao caso fosse, mas como o Plenario resolveu manter o
inteiro teor da Resolugédo, ela foi remetida ao Ministério Publico, eu vou falar

isso nos meus informes o n° do oficio conforme foi deliberado.( Ata Reunido
Ordinéaria CMS de 27/10/2010 — P.1 e2)

Conforme evidenciamos ao longo de nosso estudo, a contratacdo de
trabalhadores para as instituicdes privatizadas (e aqui utilizaremos este termo por
acreditarmos que terceirizacdo é um termo insuficiente para explicar o servico de
atencdo a urgéncia e emergéncia, prestado das UPA’s geridas por uma fundagao)
tem constituido um dos pontos problematicos desse modelo. Essa discusséao retorna
ao plenario do CMS na reuniao de 25 de novembro. Na referida reunido, o secretéario
executivo inicia a pauta expondo que a gestao tem realizado, através da Fundacao

de Apoio ao Hospital universitario (FHU), a contratacdo de profissionais para atuar



em servicos do municipio, como na policlinica de Benfica e no Hospital de Pronto
Socorro do Municipio (HPS).

by

A partir dessa afirmacédo, os problemas ja elencados em relacdo a
privatizacdo dos servicos de saude retornam as falas dos conselheiros, porém, é

interessante notar avangos nestas falas, que rejeitam esse modelo de gestéo:

Com a palavra Sra. Edna Aparecida Rodrigues - RS 09 (Segmento dos
Usuarios): Eu fico pensando assim, o que impede Juiz de Fora de fazer
concurso publico, a gente vé concurso publico nessas cidadezinhas, todas as
cidades da Zona da Mata, inclusive a ultima que eu vi hoje € Ewbank da
Camara e assim, com possiveis profissionais nossos que poderiam esta aqui
na nossa Cidade, indo para essas cidades menores fazer o concurso publico
porque eles querem a possibilidade de ter uma carreira publica, ter vinculo.
Outra coisa também que me preocupa muito é a questao dessa rotatividade
das contratacdes, a gente ja esta vivendo isso la na UPA de Sdo Pedro e na
UPA de Santa Luzia, € uma rotatividade mesmo, é um rodizio de profissional,
isso ndo é bom para lugar nenhum, nao cria vinculo, ndo tem compromisso,
isso ndo é bom para o Usuario e nem para o profissional. Eu fico pensando
também nessa inversdo de modelo que esta acontecendo hoje em Juiz de
Fora, que a Urgéncia / Emergéncia esta servindo como tdbua de salvacéo da
Atencdo Priméria, entdo enquanto a gente ndo organizar a Atencdo Primaria,
enquanto ndo se abrir concurso publico para chamar esses profissionais para
poder organizar a Rede de Atencdo Priméria, a Urgéncia / Emergéncia vai
continuar tapando os buracos que a Atengdo Priméria tem deixado, entdo eu
fico muito preocupada porque isso € um passo sim para a terceirizacdo de
todo o Sistema, ndo tem como, ndo vai contratar um hoje aqui, um outro
amanha ali ndo, eu acho que a intengéo e esta ficando cada vez mais clara
para nés é a intengdo mesmo de se privatizar toda Rede, porque enquanto
ndo se prevé no Orgcamento Municipal que a gente j& comecou a discutir aqui
ontem, a previsao de concurso publico, porque também tem que ter Previsédo
Orcamentéria, ndo se faz um concurso publico sem Previsdo Or¢camentaria, e
se ndo houver essa previsdo nés vamos passar mais 01 ano sem concurso
publico, entdo eu acho até que esses profissionais ja estdo 14, nés estamos
discutindo aqui contratacBes que ja foram feitas, eu até gostaria de saber,
mas eu acho que nés estamos aqui ja passados, as contratacdes ja foram
feitas, porque se depender hoje da aprovacdo minha, ai eu falo pessoalmente
e eu pecos aos demais Conselheiros da gente ter que aprovar novas
contratacdes sem concurso publico, eu acho que é andar para tras, a gente
precisa é estd chamando a responsabilidade dessa Administracdo, fazer
concurso publico, € criar vinculo, é trazer um Servidor compromissado. (Ata
Reunido Ordinaria CMS, 25/11/2010 p. 8)

Com a palavra Sr. Antdénio Hugo Bento - RS 02 (Segmento dos Usudarios): A
Unica coisa que eu quero colocar é o seguinte, contratacao de profissionais
médicos e outros para a Policlinica de Benfica e demais setores, quem séo
esses demais setores? Até mesmo porque, se amanha vai surgir essa tal
UPA que esta vindo, a gente ja colocou que queremos UPA publica sim e ndo
privatizada, como é que fica isso, vai privatizar também? E vou salientar e
lembrar as pessoas, porque todos falaram e esqueceram de um detalhe que
o Jorge colocou muito bem, que é em relacdo a passivo trabalhista, contrata
esse pessoal, depois ja esta aprovado que agora ndo tem jeito mais, agora a
Lei Municipal ja foi derrubada, esse trabalhador se for demitido, ele nunca
mais vai receber o 132 que ele tem direito, ele n&o vai receber nada. Eu acho
que, eu nao tenho nem palavras para esta dizendo, mas uma coisa eu vou



falar para vocés, eu ndo entendo o que esse pessoal pensa porque, qual é a
finalidade do Estado? Para que se cria o Estado? Para que se tem o politico?
Se a pessoa nao tem competéncia para administrar o que ela esta fazendo
la? Porque eu s6 vou esta preocupado com o salario que eu vou colocar no
bolso e com aqueles meus companheiros que vou esta levando para |4, pois
0 que a gente vé é isso, é privatizar tudo, qual 0 compromisso que essas
pessoas tem? Poxa, funcionario publico ndo é o diabo nao, pelo o que falam
aqui, pelo jeito que colocam, é vagabundo, € isso, é aquilo, a gente ja cansou
de ouvir isso, o tempo esta passando e continua tudo do mesmo jeito, nés
temos que votar contrario a essa proposta que estd aqui, tem que ter
concurso publico para que as pessoas possam trabalhar e o Estado tomar
vergonha na cara e tomar conta daquilo que compete a ele, ndo é passar
para terceiros.( Ata Reunido Ordinaria CMS de 25/11/2010 p.10)

Com a palavra Sr. Cosme Damido da Cunha - RS 06 (Segmento dos
Usuarios): Boa noite a todos, me perdoem o que eu vou falar, mas eu
gostaria de mais uma vez de deixar aqui para nés o desrespeito, uma
discussdo tao séria, tdo importante, ontem ainda veio a Subsecretaria, em
breve deve estd completando 90 que foram nomeados o Secretario, a
Subsecretaria e até hoje eu ndo conheco o Secretario de Saude de Juiz de
Fora, como Conselheiro Municipal, conhe¢o sim por outras atividades, mas
como Secretario eu ndo o conheco, entdo vejam o tamanho desrespeito.
Ficou preocupado com o que eu ouvi do Sr. Inécio, que ja tem funcionério do
HU I& na Regional Norte, conforme o companheiro Werneck colocou aqui, eu
também fui traido quando eu votei, mas eu gostaria de deixar aqui é que nos
ndo deveriamos mais falar nessa situacdo de privatizagdo. Na Ultima
discussdo nossa nés votamos que seja UPA desde que seja administragao
publica, acredito que aqui todos os companheiros sdo contra a privatizacéo,
chega de falar nisso, nds temos muitas outras coisas, conforme a Presidente
disse nem recesso nos vamos ter, entdo teremos muitas outras discussoes,
vamos esquecer essa situacao de privatizacdo. (Ata Reunido Ordinaria CMS
de 25/11/2010 - p.10)

A contratacdo de profissionais ja havia sido objeto de um decreto municipal
em julho de 2010 devido a necessidade de contratacdo de médicos e, diante do
debate realizado, o conselho decide enviar um oficio ao secretario de saude, que
nao participou da reunido, solicitando informagbes acerca do vinculo de cada
profissional e sobre 0 andamento do concurso (que estava sob analise do TCU).

As reivindicacbes feitas pela categoria medica ndo receberdo
encaminhamentos e assim, os mesmos deliberam por entrar em greve a partir de 2
de maio de 2011.

Em 2010 houve ainda mais uma reunido do CMS em dezembro e em janeiro
de 2011 o conselho esteve em periodo de recesso.

Apods o recesso de final de ano em fevereiro ocorreram as primeiras reunides do
CMS que tiveram como pauta principal a reformulacdo do regimento interno e a
deflagracdo do processo eleitoral, porém, discordancias em relacdo as alteracdes
propostas na resolucao do regimento eleitoral resultaram em uma ac¢éo enviada ao

Ministério Publico por um grupo de conselheiros e pela ouvidora de saude. Os



debates acerca das mudancas do processo eleitoral foram associados a denuncias
de carater pessoal em relagdo principalmente ao secretario executivo do CMS
evidenciando o embate entre este e a ouvidora de saude.

A acdo impetrada junto ao MP teve como consequéncia a suspensdo do
processo eleitoral e consequentemente a prorrogacao do mandato vigente.
Em reunido extraordinaria que ocorre em 20 de maio o promotor Rodrigo Ferreira de
Barros responsavel pela referida acédo presente a reunido do conselho apos fazer
uma analise de diversas probleméaticas atinentes a saldde no municipio sugere a

retomada do processo eleitoral. De acordo com o promotor:

Entdo noés fizemos essa ja diante mao concordamos com essa situacao,
tivemos também conversa com a Samantha e também nos posicionamos
favoravelmente junto a ela e formalizamos hoje através de um oficio que eu
estou entregando em maos a Presidente do Conselho nos seguintes termos,
“Vimos pelo presente em atendimento da pauta de convocagdo formulada
para reunido a ser realizar em data de 25de 2011, perante ao Conselho
Municipal de Saude de Juiz de Fora, consignar que em virtude dos eventos
urgentes que vem afligir a Saude Publica de Juiz de Fora, Greve dos
Profissionais Médicos, inicio do funcionamento do Sistema do Ponto
Biométrico, Deficiéncia no HPS dentre outros, ndo nos foi possivel a
conclusdo do estudo técnico juridico a cerca da Representacdo recebida o
gue serd realizado com a maior brevidade possivel. Neste contexto, visando
possibilitar a continuidade do Processo Eletivo entdo iniciado, vem o
Ministério Publico Estadual, pelo presente, tendo por fundamento o Parecer
elaborado pela Assessoria Juridica da Secretaria Municipal de Saude de Juiz
de Fora (anexo), manifestar-se favoravelmente pela continuidade do
Processo sobrestado, sendo no entanto afastados os Atos Normativos
guestionados, conferindo-se validade aos Atos anteriormente vigentes
(Resolucéo n° 282/2009 e Regimento Interno de 28/01/2009). Esse é 0 nosso
encaminhamento  nessa reunido, estamos abertos a qualquer
guestionamento, qualquer duvida que puder ser esclarecida, seja em relagéo
a esse assunto, seja em relagdo a outras questdes envolvendo a Saude, eu
acho que esse encontro deve ser aproveitado também nesse sentido, sendo
certo que a gente espera realmente que nés tenhamos aqui um consenso
nessas questdes e volto a repetir, eu acho que esse € 0 momento de
conciliacdo, um momento de se olhar para o Conselho e deixar um pouco de
lado as questBes envolvendo dendncias pessoais que eu acho que nesse
momento ndo vem ao caso, sdao questdes que podem ser avaliadas
posteriormente, ser verificadas, mas esse procedimento e eu acho que essa
reunido se destina ao retorno do Processo Eletivo que tinha sido sobrestado,
gue foi sobrestado.( Ata Reunido Extraordinaria CMS _ 20/05/2011 pag 4 e 5)

O processo eleitoral é retomado, mas tera seu desfecho apenas em 27 de
outubro com a eleicdo da mesa diretora. Apesar do conselho ter dado continuidade
as reunides durante o periodo de embargo do processo eleitoral, evidencia-se que o
impasse criado no interior do CMS e a situagao de suspensao do processo eleitoral
culminaram em um esvaziamento da pauta.

E importante ressaltar que o ano de 2011, conforme a fala do promotor, é

marcado pela greve da categoria medica, pela implementagédo de ponto biométrico e



por mais uma troca de secretério de saude, que ocorre em 10 de agosto. Assim,
contrariamente ao ano de 2010, marcado por intensas analises e debates sobre as
UPA’s e sobre o avango da proposta privatizante, com tomada de posicionamento
contrario a gestao terceirizada dos servicos, ao longo das reunides de 2011 esta
pauta praticamente ndo emerge. Um exemplo que corrobora nossa analise é a
apresentacao, em 28 de abril, da proposta de criacdo do hospital municipal da regiao
norte e da UPA norte, que se reduz a apresentacdo da estrutura fisica elaborada
pelo gestor cujo debate do modelo de gestdo desses servicos ndo € colocado em
momento algum.

Conforme citado anteriormente, além da suspensao do processo eleitoral do
CMS, no ano de 2011 a categoria medica delibera por uma greve gque, segundo o
presidente de seu sindicato, tem trés reivindicacdes principais: carreira; fim do
aviltamento salarial e fim da precariedade das condi¢des de trabalho. Em relacdo as
condi¢cbes de trabalho o presidente do sindicato busca evidenciar a concepcdo da

gestdo municipal:

Com a palavra Dr. Gilson Salom&o Junior —Presidente do Sindicato dos
Médicos (Segmento dos Profissionais de Saude): eu fiquei sabendo que os
quatros anestesistas 0 maior problema deles é porque o Poder Publico ndo
queria efetiva-los, eles queriam manté-los como contrato temporario, ninguém
vai ficar trabalhando com contrato temporério indeterminadamente, mas a
SARH tem uma teoria que para mim encobre o que na verdade o que eles
estdo querendo que é a terceirizacdo completa e total da Salde alegando o
seguinte, cada efetivado que acontece vem complicar a questao do Fundo de
Previdéncia Municipal, entdo ai o discurso de efetivar ninguém, ndo chamar
0s concursos apesar de toda pressdo do Promotor em cima deles. (Ata
reunido extraordinaria de 6 de maio de 2011 pag 4)

E importante ressaltar que a questdo de recursos humanos sempre esteve
presente nas pautas do CMS sendo que, em 2010, conselheiros foram inclusive
designados para acompanhar os encaminhamentos da gestdo sobre esta pauta,
porém, conforme evidencia a fala do conselheiro, esse acompanhamento n&o

ocofrreu:

Com a palavra Sr. Jorge Ramos — RS 10 (Segmento dos Usuarios —
Secretéario Executivo do CMS)(...) entdo em fevereiro de 2010 esse Conselho
tirou o seguinte indicativo, Cargos e Salarios, grande discussdo, grande
discusséo, em 2010 nés tiramos, que estaria acompanhado pela Maria Alice e
por mim, nés nunca fomos chamados,

excetuando uma Unica vez que sentamos eu, Eriane, Samnantha em uma
rodada e nunca mais, entdo nds fomos colocados fora da discuss@o desse
processo, e 0 Conselho, leiam a Lei 8076 é competente inclusive nos seus
aspectos de recursos humanos, quando

se trata de recurso recursos humanos vocé ndo pode desagregar a figura do
financeiro, mas a questdo € a seguinte, € a inclusdo do Conselho nessa



discussdo porque muito € falado e pouco cobrado( Ata da reunido
extraordinaria de 6 de maio de 2011:11)

Com todas as dificuldades que o controle social enfrenta ao longo de 2011,
entre os dias de 6 e 9 de julho ocorre a 6° Conferéncia Municipal de Saude com o
tema, "Todos usam o SUS! SUS na seguridade social politica publica patriménio do
povo Brasileiro”, com 0s seguintes eixos: Acesso e Acolhimento com qualidade, um
desafio para o SUS, orientado pelas Diretrizes Politicas de Saude na Seguridade
Social, segundo os principios da Integralidade, Universalidade e Equidade,
participacdo da Comunidade e Controle Social, gestdo do SUS. (Ata do CMS de 6
de maio de 2011:12)

De acordo com relato da vice-presidente do CMS, a Sra. Maria Alice de
Freitas, a conferéncia contou com a participacéo de mais de 630 pessoas sendo 430
delegados, porém, em seu relato, a conselheira ndo faz mencdo a propostas
aprovadas e aos debates deflagrados.

Conforme ressaltamos anteriormente, em agosto de 2011, ocorrera uma nova
sucessdo do cargo de secretario municipal de salde, assumindo a gestdo a
economista e ex-secretéria de fazenda Maria Helena Leal de Castro.

A primeira reunido do CMS que contara com a presenca da secretaria
ocorrerd em 11 de outubro 2011 e terd como pauta principal a discussédo da LOA. Ao
apresentar a proposta or¢camentdria, a gestora também se dedica a uma
apresentacao das acdes e dos servicos de saude. De acordo com Maria Helena:

(...)Na Urgéncia e Emergéncia e outra area que houve uma reorganizacao do
sistema como um todo, entdo nds temos, nasceu ai né, ja temos ai a UPA
Santa Luzia em funcionamento e a UPA S&o Pedro com um indice de
aprovacao da populacdo muito grande, as pessoas que estdo indo la estdo se
sentindo muito bem atendidas, acolhidas, e com resolucdo para os problemas
delas, entdo isto uma coisa que nos deixa bastante satisfeitos, além disto
estamos programando para este ano a UPA Zona Norte que ja esta em
processo, a UPA Manoel Hondrio ou Centro cada um chama UPA Leste que
e aquela que deve de ser aquela aqui na Av. Rio Branco, que ela também ja
tem inclusive uma parte do recurso depositada na conta parcela do Governo
Federal, ja veio uma parte 10% do recurso ela deve custar cerca de 5 milhdes
€ meio mais ou menos que e uma unidade muito, a gente comeca a mexer
estamos fazendo a desapropriacdo do terreno, e comeca a mexer no ano que
vem, isto vai estar incluido |4 nos nossos recursos. (Ata Reunido Ordinéaria
CMS de 11 de outubro de 2011 p. 3)

Cabe ressaltar que o debate sobre a implantacdo da UPA leste em 2010
culminou na elaboracdo de uma resolucdo que determinava que este servi¢co seria

gerido pelo municipio e nao terceirizado. O modelo de gestdo das UPA’s Santa



Luzia e Sdo Pedro, que também constituiu pauta do CMS e que deveria ser
reavaliado em 2011, ndo foi mais pautado o que corrobora nossa analise de
desmobilizacdo do CMS.

Sera a partir de outubro de 2011 que o CMS comeca a retomar pautas
importantes, como 0s servicos de atencdo béasica e a forma de contratacdo de

recursos humanos, conforme evidencia a fala a seguir:

Com a palavra Adriane Brasileiro (Sindicatos dos Médicos): Eu queria

saber com relacdo a este planejamento, primeiro a questao dos médicos das
UPAS e das Saude da Familia, bom o Petrénio me lembrou que no HPS que
muitas vezes a populacdo com certeza gosta do atendimento, muitas vezes a
gente sabe que la sdo atendidos por médicos, profissionais concursados, e
eu lembro que muitas vezes profissionais concursados muitas vezes e bem
administrados equivale a qualidade, e muitas vezes a populacdo tem
reclamado para nds do atendimento de locais terceirizados, e de PPP que
dizer tipo a Fundacdo HU, Fundacdo Maternidade, que dizer das UPAS e dos
profissionais estarem com um mau atendimento porque ndo sdo concursados
eu queria saber se a plano eu acredito em que boa parte, porque ndo séo
concursados porque ndo houve um concurso para aquele medico ser daquela
funcdo, eu queria saber se a plano de concurso para estes locais, tanto
Salde da Familia eu sei que ha que deve abrir um concurso em novembro eu
figuei estupefata esta previsto para fazer em maio achei longuissimo este
intervalo de 6 messes, a gente esta sentindo muito burro, porque acham que
a gente tem que estudar 6 messes, entdo maio eu acho que e longe de mais
a cidade precisa disto mais rapido e vai perder Médicos de Familia antes
disto, eu acredito, é outra questdo do NASF lembrei também que a Regina
falou acho que e importante que esteja no plano do orcamento NASF acho
que toda a populacdo precisa, e estamos sentindo muita falta cadé os
Psicélogos, cadé os Fisioterapeutas, cadé os profissionais de Educacao
Fisica, as UPAS véao ser equipadas com 0 que? sdo equipadas com o que
obrigatoriamente as futuras UPAS, eletrocardiograma, laboratorial, exame de
urgéncia, radiologia todas uma outra como que populacdo muitas vezes
guestiona, por exemplo o DENGUE, DENGUE vem ai muita vezes o medico
manda paracetamol e tchau , a gente vé que ndo pede exame de urgéncia na
UPA néao faz, vai no dia seguinte na UBS pra a gente pedir entdo eu nao sei
como é que séo estas UPAS a administragcdo das UPAS, eu queria saber qual
gue é o plano para isto, eu queria insistir, bom que o salario efetivo aumento
do salario dos médicos especialistas ficou em déficit mais de trinta aonde eu
sei na secundaria, 1mil e 400 reais ndo passa disto o salario de 20h de um
médico especialista ndo mudou a mais de 10 anos, entdo se continuar assim
vai continuar ruim, e tem que ter um plano para aumentar. (Ata Reunido
Ordinaria CMS de 11 de outubro de 2011 p. 5)

A resposta da gestora aos questionamentos feitos evidencia os prejuizos que
a constante troca de gestores acarreta ao municipio, como o fato da gestora sequer
saber o que significa o NASF, mas evidencia também a continuidade no que tange a
concepgao que norteia as agbes do governo:
Com a palavra Maria Helena (Secretaria de Saude) (...) eu vou tentar
responder o que eu sei, todo mundo sabe que eu estou a 2 meses

Ia, eu ndo sei nem o que é NASF ainda, alguém me fala o que & NASF, estas
siglas eu néo sei todas, entdo assim que vou com o tempo que eu vou daqui



a pouco eu aprendo todas elas, nos temos enfrentado um problema muito
sério que é a questdo de pessoal que e um seguinte, Nos Ndo temos concurso
vigente temos uma preocupacdo com o concurso de efetivo porque ele gera
um problema de custo a longo prazo para a Prefeitura que e muito
complicado, e nos temos um TAC assinado com o juiz, que nos dificulta as
vezes a contratacdo, entdo vocé tem que ter um processo eletivo para depois
contratar, ai a pessoa fica um tempo de 6 messes, no maximo com o outro 6
meses, ai vocé ja roda ja tem que tira a pessoa, esta questao de pessoal ela
é complicada também por causa deste bendito TAC que foi assinado ai no
passado, ndo me perguntem dele que ndo vamos discutir, Saude Mental o
gue eu tinha, até o final do ano projetadas, das casas que

ela falou séo estas. Olha eu queria a informacao que foi passada, € que séo 8
residéncias terapéuticas até o final do ano que estdo projetadas, tem 4 ja
estdo projetada mais 8 quem vai administrar e o GEDAE e a Casa Viva e
doze para dois mil e doze, ai dariam as 24, isto até dois mil e doze. . (Ata
Reunido Ordinaria CMS, de 11 de outubro, de 2011 p. 6)

A fala da gestora é extremamente preocupante, principalmente por se referir
ao Termo de ajuste de conduta assinado pelo municipio como um impeditivo para a
contratacao de profissionais sem fazer referéncia a sua determinacéo de realizacao
de concurso publico. Outro ponto importante se refere a apresentacdo das
residéncias terapéuticas a serem geridas por OS’s sem que o proprio CMS delibere.

A gestora apresenta, em seguida, uma nova proposta para resolucdo da

contratacao de recursos humanos:

A Adriane levanta a questdo dos médicos concursados, fala da questdo do
médico de familia e do salario dos especialistas salério dos especialistas eu
ja respondi quando falei pra Samanta, os médicos de familia o que nos
estamos fazendo, realmente ndo tem um concurso ainda a gente que fazer o
concurso, porgue nao foi feito, porque esta sendo pensado pela Secretaria de
Estado a criacdo de uma espécie de consorcio, entdo o médico seria um
concurso mais geral, que o médico ndo seria um concursado daqui
especificamente, mais do consorcio como um todo isto significaria uma
melhoria salarial para eles e eles

estariam concursados inclusive para entrar em outras cidades que ele
quisesse ir, entdo a medida que nos tivermos a solucéo desta questdo que e
um trabalho que esta sendo pensado pela Secretaria de Estado como um
todo, que vai se tomar a decisé@o, ndo havendo esta condi¢do vai ser feito, j&
esta preparado todo o concurso, que e para fazer um concurso de efetivo
normal, um concurso de normal. (Ata Reunido Ordinaria CMS, 11 de Outubro
2011 p. 7)

Em sua fala, a gestora busca apresentar a proposta de um consércio que
muito mais parece um novo subterflgio para ndo realizar o concurso publico. Em

seguida a gestora explicita sua concepc¢ao sobre as fungdes que cabem ao Estado:

Com a palavra Maria Helena(Secretaria de Saude): Tem mais alguma
guestdo que eu ndo respondi aqui o Adriane, entdo ela esta terceirizada a
contratacdo, gente vamos colocar de maneira bastante clara, a Adriane que
me desculpe mais é o seguinte, o papel do poder

publico e usar o recurso para prestar o servico, ele ndo tem que ter todo o
servigo sendo prestado com funcionérios dele, entdo eu sinto muito, o fato da
pessoa ser concursada para o servi¢o publico estritamente, significa que ela e



mais competente do que o outro que ta la fora que formou que veio que esta
numa condicdo muito melhor, entdo a nossa obrigacdo e que nos usemos o
recurso publico para atendimento e para disponibilizacdo do servico de
gualidade ao tempo e a hora para o nosso usuario, ta e isto. (Ata Reuniédo
Ordinaria CMS, 11 de Outubro 2011, p. 7)

A fala de Maria Helena evidencia a continuidade do direcionamento dos
gestores que a precederam, defendendo a reducdo do Estado e formas de
contratacao que ndo o concurso publico.

Conforme ja indicamos, o processo eleitoral tem seu desfecho em 27 de
outubro, quando € eleita a nova mesa diretora, que a passa a ter como presidente o
Conselheiro representante do segmento dos usuarios, Sr. Waldir de Souza
Gongalves, o 1° Secretario, o conselheiro Gilson Salom&o, do segmento dos
trabalhadores e a ouvidora a conselheira, do segmento dos usuarios, a Sra. Edna
Rodrigues.

Em 14 de dezembro a LDO é novamente pautada no CMS sendo feita uma
apresentacao pelo presidente da comissédo de recursos do orcamento e das acoes
propostas pelo poder publico. De acordo com o representante da comissao:

Com a palavra Sr. Geraldo Magela (Presidente da Comissdo de Recursos —
UNIJUF): Cumprimento a Mesa em nome do nosso Presidente Waldir e a
todos os presentes, relatério da Comissao de Recursos relativo apreciacdo do
Projeto de Lei Orgcamentaria para o exercicio financeiro de 2012 encaminhado
ou poder Legislativo em 15 de outubro de 2011, a proposta apresentada pela
Secretaria de Saude para o referido exercicio apresenta um volume total de
recursos da ordem de R$ 364.710. 098, 96 distribuidos da seguinte forma,
Recursos da Unido R$ 189.777.156.39, Recursos do Estados R$
31.658.362,80, parcerias R$ 330.000,00 Recursos do Municipio R$ 142. 944.
579, 77 sendo R$ 88. 559. 255, 77 relativos a despesas com pessoal e R$
54. 385. 324 para custeio.( Ata Reunido Ordinaria CMS — 14 de Dezembro
2011 pag 2)

O conselheiro apresenta diversas acdes propostas na LDO pela secretaria de saude,
sendo que, destas, destacamos a a¢do 3160, que se refere a construcdo da UPA
Dom Bosco, destinada apenas as obras de construcdo da referida Unidade com
financiamento em TPS, parceria Publico-Privada, o Municipio arcando com R$ 396.
878,18 e a empresa Monte Sinai com R$ 330.000,00; a acdo 3196, de compra de
equipamentos para UPAS Santa Luzia e Sdo Pedro, referente a convénio com a
Secretaria do Estado de Saude, para a compra de equipamentos e reposicao das
UPAS; a acao 3224, para construcao da UPA Zona Norte e conclusao das obras da
UPA localizada naquela regido, préximo a IMBEL; a e agdo 3444, com construgado

da UPA Manoel Hondrio, refere-se a recursos aprovados pelo PAC 2.



Cabe destacar que, nos debates expressos pelas atas do CMS, é citada a
pela primeira vez a UPA Dom Bosco, totalizando cinco UPA’s no municipio. Outra
novidade se refere aos recursos de construgdo das UPA’s, ja que inicialmente a
necessidade de credenciar servigos ja existentes como UPA’s ocorria pela falta de
recursos municipais para constru¢cado e custeio e, neste momento, emergem duas
formas de captacdo de recursos: a parceria publico privada, feita junto a uma
empresa que detém servicos privados de saude, e recursos do Plano de
Aceleramento do Crescimento.

Além de explicitar a vinculagdo de mais uma UPA a uma organizacédo privada,
a LDO também traz a previsdo de recursos para compra de equipamentos de
reposicao para UPA’s ja existentes, como a Sao Pedro, inaugurada havia cerca de
um ano e sete meses e cujo discurso dos gestor da época afirmava que o poder
publico ndo iria arcar com a substituicdo de equipamentos e sim a fundacéo e a OS
gue administrassem esse servico.

A retomada do debate no CMS emerge imediatamente apds a apresentacao

dessa proposta, conforme evidenciam as falas a seguir:

Com a palavra Sra. Edna Aparecida Rodrigues - RS 09 (Ouvidora Municipal
de Saude do CMS/JF — Segmento Usuarios): Olha eu vou usar a palavra para
desabafar, mais uma vez nos fomos atropelados nos que somos o férum
legitimo desta cidade para discutir Politica de Saude ndo vamos conseguir
fazer nenhuma sugestédo, ndo vamos conseguir encaminhar nada porque ja
esta tudo aprovado, infelizmente agora isto ndo tira também a nossa
responsabilidade ndo ta, o controle social tem que estar cada vez mais
atento, porgque o que aconteceu mais uma vez durante este ano nos fomos
atropelados, nos ndo conseguimos discutir orcamento, em competencia
nossa também, vamos ficar alertas para isto ndo acontecer no ano de 2012,
porque todo ano e a mesma coisa, vamos vestir a nossa carapuca também e
assumir as nossas responsabilidades, porque nos ndo conseguimos fazer
discuss@o de de orcamento neste Conselho, entdo gente, mais uma vez e
desabafar e lamentar, tem coisa ali que eu to assim "boca aberta”, reposicéo
de material para as UPAS que estédo funcionando a 1 ano que reposicéo e
esta a minha UPA ainda esta novinha la, eu nédo vi nada destruido né, mais ali
esta previsto, mandato judicial, quando ndo se consegue fazer politica de
saude se reserva la né um grande montante para poder cumprir mandato
judicial, porque quando a gente ndo tem politica ser ia de salde a gente fica
la tentando tampar o sol com a peneira, para o cidaddo néo fica descoberto,
entdo e s6 mesmo um desabafo, cobra mesmo as nossas responsabilidades
e vamos ficar atento vamos cobra sim t4, porque se as coisas também néo
passarem

neste Conselho ndo adianta Conselho, ai a Camara via la decidir por nos, o
promotor vai decidir por nos e nos vamos fica aqui o s6 lamentando.( Ata
Reunido Ordinaria CMS — 14 de Dezembro 2011 pag3)

Com a palavra Sra. Regina Célia de Souza — RS 12 (Segmento dos
Usuarios): Gente eu fiquei aqui tentando prestar atencdo na leitura que o
rapaz estava fazendo, varias coisas me assustaram mais a que mais me
assuntou, e as pessoas acharem que quando nos saimos por aquele porta la
e esquecem o que foi discutido aqui, porque quando foi implantado as UPAS,



eles foram entregues equipadas, e que foi falado aqui que se fosse estragado
gualquer coisa eram responsabilidade daqueles que estavam gerindo a UPA,
e ai esta colocando reposicdo de material, 6 o que, que, isto eles ja estédo
ganhando, eles ja estao terceirizando, ja esta cada dia uma pessoa la dentro
e ainda acontece isto (...).( Ata Reunido Ordinaria CMS — 14 de Dezembro
2011 pag?3)

Com a palavra Sr. Carlos Wesley (SINSERPU): Eu quero complementar aqui
a fala da Doutora que ndo encaixa s6 os médicos na area da saude, tem
todos os demais profissionais que ndo foram colocados ai, como o governo
encaminha verba para equipar a UPA que foi reformada a pouco tempo,
sendo que a Regional Leste onde eu trabalho, nos estamos trabalhando em
péssimas condicdes de trabalho, mofo nas paredes, vazamento, falta de
material e muitas das vezes a UPA vem encaminhado pacientes para nos de
despesa alta, que precisa de oxigénio e antibiético isto ndo e passado para
vocés, outra coisa eu trabalhei 1 ano e 6 meses no SAMU, os colegas la
também trabalham em péssimas condi¢des, entdo eu pe¢o que encaminhe
que este dinheiro em vez de ser repassado para as UPAS seja repassado
para Regional Leste SAMU e outras Unidades que precisdo de reforma. ( Ata
Reunido Ordinaria CMS — 14 de Dezembro 2011 pag3)

As falas demarcam a retomada do debate da terceirizacdo no conselho e,
diante das discordancias com a proposta apresentada e mesmo tendo ciéncia de
que a LDO ja estava em processo de votacdo na camara de vereadores, o plenario
do CMS decide por rejeitar a proposta e encaminhar ao Ministério Publico seu
posicionamento.

As discussfes evidenciadas pelas atas do conselho até o més de maio de
2012 nao pautaram novamente a gestao das UPA’s e dedicaram-se principalmente
ao debate sobre a atencdo basica, servicos de salde mental e vigilancia sanitéaria,
ndo abordando também outras acGes empreendidas no sentido de promover a
privatizacdo dos servicos de saude.

Em junho de 2012, é pautada pela gestora da salude a aprovacdo de aditivo
ao contrato ja existente, com a organizacdo responsavel pela gestdo da UPA Sul,
para que ela assuma o centro de especialidade odontolégica que funcionara na
mesma estrutura fisica da UPA. A gestora pauta também a necessidade de
deliberacdo pela realizacdo de licitacdo para definicho de uma organizacao
terceirizada para gerir a UPA Norte, a ser inaugurada ainda.

Cabe ressaltar que a gestédo (assim como no momento de definicdo da gestao
da UPA Oeste, nosso objeto de analise) apresenta estas propostas em carater de
urgéncia, utilizando os mesmos argumentos de impossibilidade do poder publico
assumir essa gestao, da agilidade que esse modelo possibilita para contratacao de
recursos humanos e da boa avaliacdo desses servigos. Esta discussdo, apos

votacdo, acaba por ser adiada para definicdo em uma proxima reuniao.



As discussfGes apresentadas neste item evidenciam as estratégias e 0s
argumentos utilizados pelo Estado para promover a privatizacdo dos servigcos de
saude. Porém, nossas analises evidenciam também as estratégias e os embates
criados no ambito do conselho municipal de saude com o objetivo de barrar este

modelo de gestéo.






Consideracg®es finais

Nossas analises buscaram evidenciar, no contexto de contrarreforma do
Estado, a busca pela apropriacdo do fundo publico e sua utilizacdo para a
reproducao do capital. A andlise da implantacdo da UPA S&o Pedro, nosso objeto de
estudo, nos possibilita afirmar que este servigo constitui um exemplo concreto das
estratégias empreendidas pelo Estado para viabilizar o projeto privatista.

Conforme evidenciado no item 3.1, a estrutura fisica na qual foi instalada a
UPA Sé&o Pedro em 2010 foi criada dois anos antes com o objetivo de abrigar uma
policlinica regional municipal que, a exemplo das demais ja implantadas em Juiz de
Fora, deveria contar com investimentos do fundo municipal e recursos humanos
concursados. Cabe destacar que a portaria n°® 1020, vigente a época, nao fazia
refeéencia a essa possibilidade, porém, em 2011 a instituicdo da portaria n°® 1601
incorpora essa possibilidade, evidenciando a consonancia dessa estratégia por parte
do governo federal.

Ao nao criar novos servicos, e sim substituir os ja existentes, fica evidente que
nao ocorre uma ampliacdo da assisténcia no municipio, mas sim a implantacéo de
um servigo que tem servido fielmente a terceirizacdo do setor saude no municipio de
Juiz de Fora, a exemplo de outras experiéncias desenvolvidas no territério nacional.

A anadlise das atas do CMS evidencia que desde o momento de proposi¢ao
deste servico pelo executivo, em carater de urgéncia, a discussdo do modelo de
gestdo é colocada como um pressuposto para que elese efetive. A utilizacdo dos
argumentos contidos na “cartilha” da contrarreforma neoliberal de flexibilidade de
contratacdo e compras, de agilidade da gestdo e da nédo obrigacdo do Estado
executar diretamente os servi¢os financiados pelo fundo publico, em nossa opinido,
deixa evidente uma busca pela implementacdo da privatizagdo camuflada pelo
discurso da terceirizagéo.

Um argumento ja utilizado no momento de implantacdo da UPA e que
permeia o debate sobre a definicdo do modelo de gestdo refere se a legalidade
dessa “terceirizagao”.

Em nosso capitulo 1, no item 1.3, evidenciamos, a partir principalmente das
reflexdes de Simdes (2007), Resende (2008) e Bravo e Menezes (2011), que,
apesar de diversas a¢fes estarem sob judice, desde o governo Collor uma série de

medidas juridicas foram implementadas a fim de dotar de legalidade a



contrarreforma. Entretanto, o debate sobre a legalidade ou n&o dessa forma de
gestao é concreto.

Por discordancias da entrega do fundo publico através de financiamento, da
compra de equipamentos e cessao de funcionarios e prédios publicos, diversas
acOes tém sido impetradas contra o Estado brasileiro. Cabe lembrar também que
atualmente uma ADIN aguarda julgamento do Superior Tribunal de Justica.

Concordamos com o termo utilizado por um dos conselheiros de saude, que
afirma haver uma “relagdo promiscua” entre o publico e o privado. A gestédo
municipal de Juiz de Fora tem celebrado contratos, sempre em carater de Ultima
hora, com instituicbes cuja real natureza ndo € evidente, cedendo e inclusive
repondo equipamentos para estes servi¢cos, 0 que contraria seu proprio discurso. O
aceite da gestdo por recursos de empresas privadas ainda no momento de
construcdo dos servigos revela a relacdo intrinseca entre estes.

Parece-nos evidente que, na atualidade, antes que 0s servicos sejam até
mesmo construidos, sua gestdo é negociada junto as organiza¢cdes do municipio, a
exemplo da FHU, que chega a prestar servicos sem contrato e proporciona o papel
de intermediaria para contratacdo de recursos humanos para servicos que sequer
séo geridos por ela.

No que se refere a forma de contratagdo de recursos humanos, a
flexibilizacdo, tdo enaltecida pela gestéo, tem representado na realidade uma forma
de quebrar a organizacdo dos trabalhadores e retirar dos mesmos direitos
historicamente conquistados. Além disso, dos contratos temporarios realizados no
municipio de Juiz de Fora em virtude do protelamento do cumprimento do Termo de
Ajuste de Conduta (TAC) e, consequentemente, da realizacdo de concurso publico,
tém decorrido uma verdadeira desassisténcia a populacdo. Afirmamos ser uma
desassisténcia na medida em que a precariedade gera alta rotatividade de
profissionais e descontinuidade dos servigos.

Outro aspecto relacionado a implantacdo da UPA e que merece destaque € a
definicAo do territério de sua implantacdo. De acordo com as portarias que
regulamentam as UPA’s, estas devem ser implantadas em territérios cobertos pela
estratégia de saude da familia. Entretanto, dos baixos investimentos destinados a
ESF tém decorrido uma baixa cobertura em todo o pais, 0 que se repete no
municipio de Juiz de Fora. Desconsiderando as indica¢fes da portaria n°2020 para

definicdo do territorio de implementacdo da UPA, a regido oeste é eleita para



receber esse servico, o que por diversas vezes resulta na desorganizacao
promovida no &mbito da rede de assisténcia a saude.

Afirmamos que proposicdo da implementacdo da gestdo terceirizada em
carater de ultima hora, de urgéncia, tem constituido uma estratégia do executivo
municipal no sentido de responsabilizar o controle social pela possivel néo
viabilizacdo da assisténcia a populacdo. Conforme evidenciamos a partir da andlise
das atas, tanto no momento de proposicdo da UPA Sédo Pedro quanto no momento
em que esse modelo deveria ser reavaliado, as propostas foram pautadas em
carater de urgéncia com possibilidade, segundo o executivo, dos servigos deixarem
de funcionar caso houvesse uma negativa do CMS. Porém, conforme afirmamos
anteriormente, a responsabilidade pela viabilizacdo dos servicos cabe ao poder
publico a ao CMS cabe desempenhar seu papel deliberativo em defesa da politica
de saude.

Acbes tomadas pelo conselho, como a denuncia ao Ministério Publico do
desrespeito as resolucdes deste conselho, devem ser reforcadas a fim de garantir
seu carater deliberativo.

A garantia do poder deliberativo dos espacos institucionais de participagcéo
popular, desde sua origem, foi alvo de subterfugios por parte da gestdo com o
objetivo de deslegitima-los, porém, a busca pelo Ministério Publico e a publicizacao
dessas estratégias tém constituido uma importante reacao por parte dos conselhos.
Conforme evidenciamos em nosso capitulo I, movimentos como a Frente Contra a
Privatizacdo do SUS tém utilizado como estratégia a luta no campo juridico, que se
faz necesséria e urgente.

No que tange ao grupo gestor, previsto no estabelecimento do contrato de
gestdo entre as organizacdes que terceirizam 0s servicos e 0 executivo, o estudo da
implantagéo da UPA S&o Pedro evidenciou que, apesar de membros do CMS terem
sido inseridos nesse espago, 0 que néo constitui uma obrigacdo legal, mas uma
estratégia definida pelo préprio CMS, esta ndo obteve éxito. A incorporagdo de
conselheiros no grupo gestor ndo promoveu a publicizagcdo das avaliacbes desse
servico no ambito do CMS e nem mesmo impediu que pautas importantes, como a
avaliacdo da continuidade deste servico, fossem apresentadas em carater de
urgéncia.

A partir dessas analises reafirmamos que o0 grupo gestor constitui uma

estratégia de deslegitimacdo do controle social e que a estratégia de insercao de



conselheiros nesse espaco, além de legitima-lo, pode constituir inclusive uma
estratégia de desmobilizacdo. Assim, torna-se urgente ao CMS exigir que as
avaliacdes dos servicos ocorram no espaco legitimo de controle social.

Em relacdo ao potencial de impedimento do avanco do projeto privatista,
nossas andlises evidenciaram o quanto esse espago, que congrega sujeitos com
interesses diversos, tem possibilitado a qualificacdo do debate e a formulacdo de
estratégias tanto do CMS quanto dos sindicatos e outras organizacfes com éxito.
Podemos citar como exemplo a resolucdo que definia a ndo entrega da gestdo de
outra UPA a ser implantada no municipio a gestdo terceirizada. Cabe ao CMS
empreender todos os esforcos necessarios para garantir a materialidade de suas
resolucbes mesmo diante da negativa dos gestores exercendo seu papel
deliberativo.

Dos problemas internos do CMS, referentes as discordancias com o processo
eleitoral, decorreram um processo de desmobilizacdo deste espaco, evidenciado
pelo enxugamento da pauta e a ndo problematizacdo da privatizacdo da saude. Tal
constatacdo indica a necessidade do CMS retomar pautas importantes com o
objetivo de defender a alocacdo do fundo publico, em consonancia com as
aspiracoes da classe trabalhadora. Podemos citar como pautas importantes, que
precisam ser retomadas, a realizacdo de concursos publicos, a andlise da
privatizacdo camuflada pela terceirizacdo dos servicos de saude, a expansédo e a
execucao da atencdo primaria a saude, a contratacdo de recursos humanos, dentre
outros.

Por fim é necessério analisar a Fundacao de Apoio ao Hospital Universitario.
Tal organizacéo, criada com a finalidade de apoiar o hospital universitario, expande
suas atribuicdes, passando a administrar servicos para além do municipio de Juiz de
Fora. As falas dos gestores indicam, por diversas vezes, o desconhecimeto da real
natureza desta entidade, cujo objetivo, presente em seu estatuto, seria exercer a
filantropia e a assisténcia social.

Apesar do objetivo expresso, a entidade ndo possui cadastro junto ao CNAS,
conforme é solicitado pelas legislacOes pertinentes, e realiza diversas funcgdes, que
ultrapassam seu objetivo, como servir de empresa para contratacdo de profissionais
que atuam em servigos para além daqueles geridos por ela. Os gestores chegam a
qualificar esta instituicAo como privada em diversas falas, evidenciando o que

realmente essas organizacdes, independentemente da forma, representam:



instrumentos da privatizagcdo das politicas sociais. Adensar andlises sobre as
organizagfes que se propdem a realizar contratos com o poder publico deve
constituir uma das estratégias na luta contra privatizacao.

Assim, nossos estudos evidenciam que diversas tém sido as estratégias do
Estado para promover a privatizacdo das politicas sociais e que, nesse contexto, 0
CMS tem constituido um importante espaco de defesa do SUS através da incidéncia
na destinacéo do fundo publico. Essa afirmativa indica o potencial deste espaco para
disputa pelo fundo publico e aponta a necessidade de empreender esforgcos em seu
fortalecimento.

Nossas andlises suscitam ainda a necessidade de dar continuidade a estudos
sobre o processo de privatizacdo da seguridade social em curso no nosso pais,

rejeitando e desconstruindo seus argumentos e sua base juridico legal.
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Anexo
Relagdo das Atas do CMS Pesquisadas (2010 - 2012)

Atas 2010 (22 atas)

Ata Reuniéo Extraordinaria CMS — 11 de janeiro de 2010
Ata Reuni&o Ordinaria CMS - 24 de fevereiro de 2010
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Ata Reunido Ordinaria CMS — 25 de fevereiro de 2010
Ata Reunido Ordinaria CMS — 24 de marc¢o de 2010
Ata Reuniéo Ordinaria CMS — 25 de marco de 2010
Ata Reunido Extraordinaria CMS —19 de maio de 2010
Ata Reunido Ordinaria CMS — 26 de maio de 2010

Ata Reunido Extraordinaria CMS —07 de junho de 2010
Ata Reunido Ordinaria. CMS — 23 de junho de 2010
Ata Reunido Ordinaria. CMS - 24 de junho de 2010
Ata Reunido Extraordinaria CMS — 21 de julho de 2010
Ata Reunido Extraordinaria CMS — 22 de julho de 2010
Ata Reunido Ordinaria. CMS — 28 de julho de 2010

Ata Reunido Ordinaria. CMS - 29 de julho de 2010

Ata Reunido Ordinaria CMS — 25 de agosto de 2010
Ata Reunido Ordinaria CMS — 22 de setembro de 2010
Ata Reunido Ordinaria CMS — 23 de setembro de 2010
Ata Reunido Ordinaria CMS — 27 de outubro de 2010
Ata Reunido Ordinaria CMS — 28 de outubro de 2010
Ata Reunido Ordinaria CMS — 24 de novembro de 2010
Ata Reunido Ordinaria CMS — 25 de novembro de 2010
Ata Reunido Ordinaria CMS — 22 de dezembro de 2010
Atas de 2011 (16 atas)

Ata Reunido Extraordinaria CMS — 05 de fevereiro de 2011
Ata Reunido Ordinaria CMS — 23 de fevereiro de 2011
Ata Reunido Ordinaria CMS — 23 de marco de 2011
Ata Reunido Extraordinaria CMS — 07 de abril de 2011
Ata Reunido Ordinaria CMS — 27 de abril de 2011

Ata Reunido Ordinaria CMS — 28 de abril de 2011

Ata Reunido Extraordinaria CMS — 06 de maio de 2011
Ata Reunido Extraordinaria CMS — 20 de maio de 2011
Ata Reuni&o Extraordinaria CMS — 29 de junho de 2011
Ata Reuni&o Ordinaria. CMS — 25 de agosto de 2011
Ata Reunido Ordinaria. CMS — 28 de setembro de 2011
Ata Reunido Ordinaria. CMS — 11 de Outubro 2011

Ata Reuni&o Ordinaria CMS — 26 de Outubro 2011



Ata Reunido Ordinaria CMS — 27 de Outubro 2011
Ata Reunido Ordinaria CMS — 14 de Dezembro 2011
Ata Reunido Ordinaria CMS — 21 de Dezembro 2011
Atas 2012 (8 atas)

Ata Reunido Ordinaria CMS - 15 de Fevereiro 2012
Ata Reunido Ordinaria CMS — 16 de Fevereiro 2012
Ata Reuni&o Ordinaria CMS — 28 de Marco 2012
Ata Reunido ordinaria CMS - 25 de Abril de 2012
Ata Reunido Ordinaria CMS — 26 de Abril de 2012
Ata Reunido Ordinaria CMS — 24 de maio de 2012
Ata Reunido Ordinaria CMS — 27 de Junho de 2012
Ata Reunido Ordinaria CMS — 28 de Junho de 2012



