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RESUMO

Na atualidade a politica de satde no Brasil tem sofrido perda de direitos sociais conquistados
na Constitui¢ao Federal de 1988. Uma das expressdes dessa retracdo de direitos € a criagdo de
“novos” modelos de gestdo, entre os quais se destacam as Organizagdes Sociais (OSs) de
carater privado, criadas para gerir os servicos do Estado. Na pratica esses entes representam a
desresponsabilizacdo do Estado na execugdo de servigos-exclusivos, através do repasse
publico-privado. Cabe ao Estado fazer a fiscalizacdo, garantir o financiamento e estabelecer
metas que propiciem a eficiéncia nos servicos com o menor custo. Em suma, a forma de
contratacdo da forca de trabalho nas Organizacdes Sociais ¢ a CLT, através da terceirizagdo
da Pessoa Juridica (PJ), a qual aponta para o enfraquecimento da organizagdo da classe
trabalhadora. Este trabalho tem como objetivo analisar o processo de privatizagao da saude
através dos “novos” modelos de gestdo e as suas implicagdes na categoria médica no Estado
da Paraiba, levando em consideracdo as condi¢des de trabalho, através das notificagdes
produzidas pelo Sindicato dos Médicos da Paraiba (SIMED-PB) pertinentes as OSs. A
pesquisa foi realizada no periodo de Janeiro de 2015 a Agosto de 2016. A fundamentacao
tedrico-metodologica desta, encontra suas bases na razdo critica dialética, caminho do
pensamento pelo qual buscamos nos aproximar e reconstruir nosso objeto de estudo. O estudo
¢ de natureza bibliografica e documental, foram analisadas portarias, leis, normatizagdes do
Governo Federal/ Ministério da Satde e os oficios produzidos pelo SIMED-PB. O presente
trabalho ¢ de fundamental importancia, uma vez que os estudos sobre as Organizagdes Sociais
na Paraiba ainda sdo incipientes. Desse modo, o estudo priorizou as condi¢des de trabalho da
categoria médica, porque existem elementos evidentes de queixas desses profissionais acerca
do funcionamento das OSs junto ao 6rgdo representativo da categoria. Os resultados da
pesquisa evidenciaram que vivenciamos uma contrarreforma do Estado na politica de satude
derivante das exigéncias do capitalismo contemporaneo, o que tem acarretado novas
configuracdes e flexibilizagdo no mundo do trabalho expressada através dos oficios
produzidos pelo sindicato da categoria supracitada.

Palavras-Chave: Contrarreforma da Politica de Satde. Novos Modelos de Gestdo.
Organizacdes Sociais. Condicdes de Trabalho.



ABSTRACT

Currently health policy in Brazil has suffered loss of social rights gained in the Federal
Constitution of 1988. One of the expressions of this retraction of rights is the creation of
"new" management models, among which Social Organizations (OSs) Of private character,
created to manage the services of the State. In practice, these entities represent the State's lack
of accountability in the execution of exclusive services, through the public-private transfer. It
is up to the State to supervise, guarantee the financing and establish goals that allow
efficiency in services at the lowest cost. In short, the form of hiring the labor force in Social
Organizations is the CLT, through outsourcing the Legal Person (PJ), which points to the
weakening of the organization of the working class. This paper aims to analyze the process of
privatization of health through the "new" management models and their implications in the
medical category in the State of Paraiba, taking into account working conditions, through the
notifications produced by the Doctors' Union of Paraiba (SIMED-PB) relevant to the OSs.
The research was carried out from January 2015 to August 2016. The theoretical-
methodological basis of this research finds its basis in the dialectical critical reason, the path
of thought by which we seek to approach and reconstruct our object of study. The study is of
a bibliographical and documentary nature, the ordinances, laws, regulations of the Federal
Government / Ministry of Health and the crafts produced by SIMED-PB were analyzed. The
present work is of fundamental importance, since the studies on the Social Organizations in
Paraiba are still incipient. Thus, the study prioritized the working conditions of the medical
category, because there are evident elements of complaints of these professionals about the
operation of the OSs next to the body representative of the category. The results of the
research showed that we are experiencing a counter-reform of the state in the health policy
derived from the demands of contemporary capitalism, which has led to new configurations
and flexibility in the world of work expressed through the trades produced by the
aforementioned category.

Keywords: Counter Health Policy. New Management Models. Social Organizations. Work
Conditions.
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1. INTRODUCAO

Apos a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, se inicia a reforma do Estado
com a perspectiva de conter os gastos por meio de ajustes fiscais influenciados pelas
recomendacdes dos Orgdos internacionais, do Banco Mundial (BM) e do Fundo Monetario
Internacional (FMI) para superacio da crise econdmica da década de 1990. E notorio nesse
periodo que ndo houveram avancos no campo dos direitos sociais conquistados em 1988 que

compdem a seguridade social (saude, assisténcia e previdéncia), mas o desmonte deles.

Segundo Behring (2013), tais medidas sdo denominadas como uma contrarreforma do
Estado, ou seja, um conjunto de medidas neoliberais de desmonte e destruicao das conquistas
democraticas. Este processo vem sendo norteado pela premissa do neoliberalismo, que afeta

varios setores sociais, politicos, economicos, cultural e principalmente os setores da satude.

As reformas do Estado tiveram sua efervescéncia no governo de Fernando Henrique
Cardoso (FHC), através do Plano Diretor da Reforma do Estado (PDRE). Esse documento foi
elaborado pelo Ministério de Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE) que tinha
como ministro Luiz Carlos Bresser Pereira em 1995. Este plano teve como finalidade realizar
parcerias publico-privada, cujos objetivos foram fomentar uma melhor administracdo do
Estado, visualizando a correcao das desigualdades sociais e regionais na perspectiva de

consolidar a estabilizacdo e o crescimento da economia.

Destarte, fica explicito no PDRE-Mare o processo de privatizacao do capital estatal e a
desresponsabilizacdo do Estado, através do programa de publicizacdo dos servigcos nao
exclusivos do mesmo, tais como educacao, cultura, pesquisa cientifica e saude. Esse programa
de publicizacdo consiste em transferir as fungdes do Estado para o setor privado, ou seja,
formalizar parcerias publico-privadas, produzindo servigos competitivos e eficientes, criando
os “novos” modelos de gestdo tais como: as Organizagdes Sociais (OSs) e as Organizacdes da

Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) para prestar os servigos citados.

Os governos posteriores (Lula e Dilma) deram sequéncia aos modelos de gestdo com
a implementag¢do da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), das Fundagdes
Estatais de Direito privado (FEDPs) sendo estas, um verdadeiro retrocesso aos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) estabelecidos na Constitui¢do Federal (CF) de 1988, pois
segue a tendéncia de privatizagdo dos servigos publicos. Desse modo, o Estado reduz o seu
papel de executor ou prestador direto de servicos, mantendo-se, entretanto, no papel regulador

e provedor dos mesmos.
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Diante do exposto, o presente trabalho foi motivado pela nossa inser¢do nos Projetos
de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) cota 2013/2014 intitulado: Sujeitos Politicos Coletivos e a
Reforma Sanitaria na Paraiba, cota 2014/2015 e 2015/2016 denominado: Contrarreforma,
Intelectuais e Servigo Social: as inflexdes da politica de satde em Campina Grande/PB pelos
estudos desenvolvidos no Nucleo de Pesquisas em Praticas Sociais (NUPEPS) da UEPB, bem
como pela participagdo das reunides do Forum em Defesa do SUS de Campina Grande/PB. A
aproximagdo com as discussdes sobre a tematica da satide possibilitou-nos compreender que a
politica de satide no Brasil vem se configurando por governos caracterizados pelo social-
liberalismo na perspectiva de ganhos dos servicos privados e perdas progressivas do carater

publico da politica de satde.

O presente Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) tem como objetivo analisar o
processo de privatizagdo da satde através dos ‘“novos” modelos de gestdo e as suas
implicagdes na categoria médica no Estado da Paraiba, levando em consideracdo as condi¢des
de trabalho, através das notificagdes produzidas pelo sindicato da categoria pertinente as OSs.
Para tanto, se fez necessario realizar um levantamento dos oficios pertinentes as condigdes de
trabalhos do SIMED-PB para as OSs; identificar as formas de resisténcias da flexibilizagdo
das condig¢des de trabalho; e analisar as principais dificuldades enfrentadas pela categoria
médica. Destacamos que atualmente no Estado da Paraiba existem 04 (quatro) OSs,

administrando algum tipo de servicos na area de saude em 07 (sete) localidades.

Assim, a temadtica do presente estudo traz uma relevancia académica e social tanto
para a formacdo dos futuros profissionais dos cursos de ciéncias humanas e da satide como

para a sociedade civil em geral e, sobretudo contribui para a formagao dos Sujeitos Politicos
Coletivos no debate das lutas coletivas em favor de um SUS universal, gratuito e 100%

estatal no Brasil.

A fundamentagdo tedrico-metodologica utilizada neste estudo foi a critica dialética,
pelo fato desta possibilitar a apreensdo das contradi¢des, através de aproximagdes sucessivas.
Esta permite o aprofundamento e construgdo do objeto de estudo através do
singular/particular e o geral/universal. No que se refere aos procedimentos metodologicos
foram realizadas pesquisas bibliograficas acerca das categorias ¢ conceitos do estudo, tais
como: Reforma Sanitaria Brasileira; Contrarreforma; e “Novos” Modelos de Gestdo. Também
foi utilizada pesquisa documental no SIMED-PB. Necessario se faz ressaltar que os estudos

sobre a tematica sdo incipientes na Paraiba, assim priorizamos o estudo das OSs em relagdo a
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categoria médica, porque existem elementos evidentes de queixas desses profissionais acerca

do funcionamento das OSs junto ao o6rgdo representativo da categoria.

O estudo foi realizado entre o més de janeiro de 2015 a agosto de 2016 e intensificado
no periodo compreendido em 06 (seis) meses de pesquisa, em documentos tais como:
portarias, leis, politicas e normatizacdes do governo Federal e Ministério da Satude atrelados
ao objeto de pesquisa, os oficios produzidos pelo SIMED-PB referente as modificacdes sobre
as condicdes de trabalho dos médicos vinculados as OSs, aos Relatorios Parciais e Final do
PIBIC dos anos 2014/2016 e os documentos elaborados pela Frente Nacional Contra a
Privatizagdo da Saude (FNCPS) tais como: Relatorio Analitico das Irregularidades e dos
Prejuizos a Sociedade, aos Trabalhadores e ao Erario causados pelas Organizagbes Sociais.

Este trabalho esta divido em 04 (quatro) sessoes, a primeira refere-se sobre a revisao
de literatura ao qual aborda breves consideragdes acerca da Reforma Sanitaria Brasileira e o
Sistema Unico de Saude; a Contrarreforma na Politica de Satde, ¢ o debate inicial sobre os
novos modelos de gestdo; os Modelos de Gestdo e suas proposicoes. Na segunda ¢ exposto o
objetivo geral e os especificos do referido TCC. Na terceira diz respeito ao processo
metodologico da pesquisa. Por fim trazemos os resultados da pesquisa, apresentados com
dados coletados no SIMED-PB, acerca dos oficios referentes as notificagoes trabalhistas da

categoria médica pertinentes as OSs na Paraiba.
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2.  REVISAO DE LITERATURA

2.1. Breves consideracdes sobre a Reforma Sanitaria Brasileira e Sistema Unico De
Saude (SUS)

Na década de 1970 e 1980 emerge no Brasil mobilizacdes populares que defendiam
varios interesses ou direitos, dentre eles a saude. Surge nesse periodo, a participacdo de alguns
sujeitos politicos coletivos que propunham um projeto de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB),
sujeitos estes com forte protagonismo na luta pela democratizagdo e o direito a saude, dentre
eles: os movimentos populares, os estudantes, os professores universitarios, os trabalhadores

da saude. Reivindicavam a melhoria da saude e o fortalecimento do setor publico.

Dessa forma, para melhor assimilar o termo “Sujeitos Politicos Coletivos” que
compdem o projeto de RSB necessario se faz compreender as ideias do filésofo Antonio
Gramsci quando este discute a construcdo de uma hegemonia, ou seja, “a luta pela
manutencdo ou para transformagao” Silva, (2013). Esta hegemonia ¢ expressa pela vontade de
uma maioria da sociedade por meio de um consenso (ativo ou passivo) para uma determinada
visdo de mundo, perpassando por um conjunto de crengas e valores que se enraizam num

determinado senso comum o qual interfere na superestrutura da sociedade.

A depender das diferentes conjunturas que perpassaram o nosso pais, os sujeitos
politicos coletivos passaram também por mudancas na defesa do projeto de RSB. Desse
modo, nas décadas de 1970 e 1980, Silva (2013) ressalta o protagonismo e a participacdo do
Movimento Popular em Satde (MOPS), do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES),
da Associagao Brasileira de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva (ABRASCO), do Movimento
dos Médicos Residentes, do Movimento da Renovacao Médica, dos sindicatos e dos partidos
politicos de esquerda (entre os quais se destacam o Partido Comunista Brasileiro e o Partido
dos Trabalhadores). Ainda Segundo Silva (2013), na década de 1990 outros sujeitos politicos
coletivos também se tornaram protagonistas, tais como o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saide (CONASEMS) e o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS).

Segundo Silva (2013) vale ressaltar que o projeto da RSB tem seus pressupostos
pautados numa saude de qualidade e ndo visam apenas a reforma no setor da satide, mas na

defesa de mudangas também no projeto de sociedade. Assim,
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A importancia do setor saude como componente das politicas sociais e a
responsabilidade intransferivel do seu sistema de servigo na atencdo a saude de
populagdo. Ressaltava-se, no entanto, que o perfil de saude de uma coletividade
depende das condigdes vinculadas a estrutura da sociedade, requerendo agdo
articulada de um conjunto de politicas sociais mais amplas, relativas ao emprego,
salario, previdéncia, educagdo, alimentagdo, lazer, etc. (PAIM, 1987, p.47). Nessa
perspectiva, a RSB apresenta no seu projeto uma relacdo com outras dimensdes, tais
como a Seguridade Social, a cidadania e as questdes educacionais e cientificos-
tecnologicas, entre outras (PAIM, 2008, p.106)

A RSB pode ser entendida como um processo historico e social, sendo sistematizada

como ideia, proposta, projeto, movimento e processo:

Ideia que se expressa em percepcao, representagdo do pensamento inicial; proposta
como conjunto articulado de principios e de preposi¢ao politicas; projeto enquanto
sintese contraditoria de politicas; movimento como articulagdo de praticas
ideolodgicas, politicas e culturais; processo enquanto encadeamento de atos, em
distintos momentos e espago que realize praticas sociais - econdmicas, politicas e
ideologica (PAIM, 2013, p. 36).

Desta maneira, a mesma defende uma atencao a saude de qualidade, vista como dever
do Estado, com acesso universal e igualitario, priorizando uma politica de satide voltada para
prevencao, promog¢ado e recuperacdo, evidenciando a descentralizacdo, o atendimento integral
(com prioridade as atividades preventivas, sem prejuizo aos servicos assistenciais) e a
participa¢do das comunidades articuladas entre si, bem como a luta por uma transformacao

das praticas de satide associadas as atividades econdmicas, politicas e sociais.

Essa proposta de reforma defende um conceito ampliado de saude, ndo mais como
mera auséncia de doenca, mas entendendo-a atrelada ao complexo social (econdmico, politico
e social), bem diferente daquele proposto pelo modelo médico privatista, excludente,
hospitalocéntrico ¢ medicamentoso', que tem como perspectiva a satide como sindénimo de

doenga e que prioriza o atendimento individual. Ou seja,

A saltde era entendida como produto das condicoes objetivas da existéncia,
dependendo das condicdes de vida — biolodgica, social e cultural — e, particularmente,
das relagdes que os homens estabelecem entre si e com a natureza, através do
trabalho. Desse modo, o estado de satde corresponderia a uma das revelagdes dessa
forma de vida. Assim, promover saude implicaria ‘conhecer como se apresenta as
condicoes de vida e de trabalho na sociedade para que seja possivel intervir
socialmente na sua modificagdo’, enquanto respeitar o direito a saide supunha
‘mudangas na organiza¢do econdmica determinantes das condi¢des de vida e de

' “Esse modelo, segundo Mendes estava voltado para formagio e servico de satide (doenga e individuo), tendo
como figura principal o médico e como unidade organizacional o hospital e que estd atrelado aos interesses do
capital. Dessa maneira, tinha como foco de atendimento a rede secundaria e terciaria e a rede primaria ndo teria
muita importancia, dando énfase no individualismo, o biologismo, especializacdo médica, tecnificagdo do ato
médico, curativismo” (MENDES apud VASCONCELOS; SCHMALLER, 2011, p.36).
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trabalho insalubre, na estrutura juridico-politica perpetuadora de desigualdade, na
distribuigdo de bens e servigo’ (PAIM, 2013, p. 106-107)

Com base nas concepgdes de Paim (2010, apud SILVA, 2013), a RSB pode ser
entendida como uma reforma social centrada nos seguintes elementos: primeiro, na
democratizagdo da saude, o que implica a elevacdo da consciéncia sanitaria sobre saude,
seus determinantes e o reconhecimento do direito a saude inerente a cidadania, garantindo o
acesso universal e igualitdrio ao SUS, bem como a participagdo social no estabelecimento de
politicas e na gestdo; segundo, na democratizacao do Estado e seus aparelhos, respeitando
o pacto federativo, assegurando a descentralizagdo do processo decisorio € o controle social
nas suas trés instancia federativas (municipio, estado e governo federal), assim como
fomentadora da ética e da transparéncia nos governos; e, por ultimo, na democratizacao da
sociedade alcancando os espacos da organiza¢do econdmica e da cultura, seja na producdo e
distribui¢do justa da riqueza e do saber, na adocdo de uma totalidade de mudancas em torno
de um conjunto de politicas publicas e praticas de satide, ou mediante uma reforma intelectual

e moral.

Nesse sentido, influenciou fortemente a 8 Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
realizada em Brasilia-DF no ano de 1986. Intitulada de “Democracia e Saude”, contou com a
participagdo de aproximadamente 4.000 pessoas, entre delegados, representantes de partidos
politicos, profissionais de saude, movimentos sociais e do proprio movimento da RSB. Seu
maior destaque foi a participagdo popular nas discussdes da questio da satide no Brasil. E
considerada como uma “pré-constituinte™, uma vez que trouxe a discussdo sobre sade como
direito de todos, reformulagdao do sistema nacional de saude e financiamento do setor saude.
Na formulacdo do seu relatorio final foram explicitados alguns dos objetivos defendidos pela

RSB, e que posteriormente foram refletidos na Constituicao Federal (CF) de 1988.

Na CF de 1988, em seu artigo 196, a satide foi denominada “como direito de todos e
dever do Estado, garantida por politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de

doenga e outros agravos, o acesso universal e igualitrio as acdes e aos servigos para a sua

2 Em 1988, foi aprovada a “Constitui¢do Cidada”, que estabelece a satide como “Direito de todos e dever do
Estado” e apresenta, na sua Sec¢do II, como pontos basicos: “as necessidades individuais e coletivas sdo
consideradas de interesse publico e o atendimento um dever do Estado; a assisténcia médico sanitaria integral
passa a ter carater universal e destina-se a assegurar a todos o acesso aos servigos; estes servicos devem ser
hierarquizados segundo pardmetros técnicos e a sua gestdo deve ser descentralizada.” Estabelece, ainda, que o
custeio do Sistema devera ser essencialmente de recursos governamentais da Unido, estados e municipios, e as
acOes governamentais submetidas a 6rgdos colegiados oficiais, os Conselhos de Saide, com representagdo
paritaria entre usuarios e prestadores de servigos (BRASIL, 1988).
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promocao, protegdo e recuperacao’’. Esse artigo fomenta as diretrizes para a criacdo do SUS,
regulamentado através da Lei Organica da Saude n° 8.080/90 que dispde sobre as condi¢des
para a “promocgao, protecdo e recuperacdo da satde, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes”. Essa lei detalha os objetivos e atribuicdes do SUS; seus principios
e diretrizes; a organizagdo, direcdo e gestdo, bem como competéncias e atribuicdes de cada
nivel (federal, estadual e municipal); a participacdo complementar do sistema privado; a
formagdo de recursos humanos; o financiamento, gestdo financeira e planejamento

orcamentario.

Posteriormente, foi criada a Lei Complementar n° 8.142/90° para suprir algumas
questdes ndo explicitas na lei anteriormente citada, vindo a dispor sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros. Ela institui os Conselhos de Saude e confere legitimidade aos organismos de
representacdo de governos estaduais (Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude -
CONASS) e municipais (Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Satde -

CONASEMS).

Nesse sentido, a CF de 1988 e as leis supracitadas representam um avango nos direitos
civis no Brasil ao prever o acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude,
mediante regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera
de governo, participacdo da comunidade e atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo aos servigos assistenciais. Entretanto, logo apds sua
promulgagdo, ainda na década de 1990, ¢ iniciado um movimento de contrarreforma do
Estado, comprometendo os direitos sociais, o que, na satde, corresponderd ao desmonte do

SUS.

2.2. A contrarreforma na politica de satde

Durante a década de 1990, o Brasil passava por uma crise econdmica conhecida

como crise fiscal do Estado, vivenciando uma alta de juros ¢ o descontrole da inflagdo.

3 “A Lei 8.142/90 é fruto de grande negociagdo ocorrida na época entre os varios atores envolvidos no processo
de construgdo do SUS no Brasil. Ela repara os vetos feitos pelo chefe do Executivo a Lei 8.080/90. Essa dispde
sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre transferéncias
intergovernamentais  de  recursos  financeiros na  area da  saude”. Disponivel  em
<http://www.sbfa.org.br/fnepas/pdf/servico_social saude/textol-6.pdf>. Acessado dia 03/10/2016.
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Segundo os relatorios produzidos pelo Banco Mundial (BM) e o Fundo Monetario
Internacional (FMI), essa crise teve como umas das causas os custeios feitos pelo Estado em
politicas sociais para o “bem-estar da sociedade” baseado no modelo econdmico do Estado
intervencionista (GOMES, 2014).

Desta maneira, os impostos recolhidos pelo Estado ndo eram suficientes para manter
e cumprir seus compromissos, fazendo a economia entrar em colapso. Em resposta a esse
problema surge um novo modelo econdmico, o neoliberalismo®, que impdem novas
atribui¢des ao Estado, evidenciando o processo de contrarreforma do mesmo através do
receituario econdmico, politico e social oriundo do Consenso de Washington com o intuito de
recuperar as finangas, controlar a inflacdo e pagar a divida externa dos paises Latino-

Americanos.

A 1ideologia neoliberal ¢ fomentada pela classe burguesa que sofre variagdes de
acordo com as condigdes socio-historicas. A partir da crise do capital, iniciada em 1970°, a
classe supracitada busca medidas para recuperagao da taxa de lucro. O Estado passa a adquirir
politicas de desregulamentacdo da economia, privatizagdes, terceirizacdes dos servigos
publicos e a focalizacdo dos direitos sociais. A “nova roupagem” do Estado neoliberal
fortalece-se transformando tudo em mercadoria, inclusive a saide e educagdo (TEIXEIRA,

2013).

Segundo Simionatto (1999), esse receituario apresentado no Consenso de
Washington recomenda a transferéncia de alguns direitos sociais que o Estado deveria se
responsabilizar para a livre iniciativa do mercado privado. Desta forma, hd uma diminuigao de
instrumentos de controle publico e restricdo na focalizacdo de recursos, principalmente na
area social como habitacdo, saude, lazer, educagdo, etc. Essa situacdo faz com que haja uma

diminui¢do do papel social do Estado e um fortalecimento das acdes de natureza privada.

* O neoliberalismo ¢ um sistema econdmico que prega uma intervencdo minima do Estado na economia,
deixando o mercado se auto-regular com total liberdade. Defende a instituicdo de um sistema de governo onde o
individuo tem mais importancia do que o Estado, sob a argumentagdo de que quanto menor a participacdo do
Estado na economia, maior ¢ o poder dos individuos e mais rapidamente a sociedade pode se desenvolver e
progredir, buscando um Bem-Estar Social. Esse tipo de pensamento pode ser representado pela privatizagio e
pelo livre comércio.

> De acordo com Braz e Netto (2006, apud BATISTA, 2015), entende-se que o processo de acumulagdo
capitalista possui, como marca intrinseca, a eclosdo de sucessivas crises pelo movimento ciclico de auge-
depressdo-retomada. Segundo os autores citados, as crises sdo constitutivas do modo de produgdo capitalista, a
qual “ndo existiu e ndo existira capitalismo sem crises”. No periodo de crise ou depressdo econdmica e social os
principais afetados sdo a classe trabalhadora. Atualmente, esse modo de producdo tem vivenciado uma crise de
ampla magnitude devido a sua profundidade e gravidade da mesma, atingindo a esfera politica, social e
econdmica.
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A influéncia do Consenso de Washington nos rumos da politica brasileira se inicia de
forma mais explicita no governo de Fernando Collor de Melo, uma vez que para se credenciar
a uma renegociacdo da divida externa do pais, o Brasil passaria a admitir uma politica

macroecondmica definida a partir das condigdes estabelecidas pelos seus credores.

O mesmo tipo de renegociagdo foi realizado na gestdo de FHC, que implementou
medidas de recuperacdo da economia através da criacdo do Ministério da Administragao
Federal e Reforma do Estado (Mare) que tinha como seu ministro Luiz Carlos Bresser Pereira.
Essas medidas se materializaram no Plano Diretor de Reforma do Estado (PDRE). Este plano,
elaborado em 1995, teve como finalidade realizar mudangas na administragdo do governo
com o objetivo de fomentar uma melhor administragdo do Estado, justificando-se através de
um discurso de correcao das desigualdades sociais e regionais. Nesse sentido, “a reforma do
Estado passou a ser a alternativa para consolidar a estabilizacdo da economia e o seu
crescimento” (PDRE-Mare, 1995, p.06)6. Segundo Pereira (2015), a reforma gerencial do
Estado brasileiro que existiu entre 1995 e 1998 ¢ a segunda grande reforma do Estado

moderno, que continua em todo o Brasil.

O documento citado, sinaliza que o Brasil consistiria numa administragao
conservadora ¢ limitada, e considera a CF de 1988 como um retrocesso. A solugdo
apresentada seria adotar uma administragdo gerencial, ou seja, mais flexivel e eficiente’. No
PDRE-Mare as agdes do Estado passaram a ser delimitadas na perspectiva de reduzir as
fungdes através de privatizagdes, terceirizacdo e publicizacdo, além de redefinir o papel

regulador do governo, norteado a atender os interesses do mercado.

O carater dessa reforma, de cunho neoliberal, teve como finalidades dar uma maior
autonomia e responsabilidade aos dirigentes do servigo publico e estabelecer parcerias entre o
governo ¢ a sociedade; o Estado, que deveria participar minoritariamente de seu
financiamento, via compra de servigos e doacdes, visava uma maior eficiéncia e qualidade dos
servicos, bem como um custo menor na prestacdo dos mesmos. Analisa-se nesta conjuntura

neoliberal que se fragilizou os movimentos sindicais, reduzindo os direitos sociais e

6 “Nesse sentindo, sdo inadiaveis: (1) o ajustamento fiscal duradouro; (2) reformas econdmicas orientadas para o
mercado, que acompanhadas de uma politica industrial e tecnologica, garantam a concorréncia interna e criem as
condigdes para o enfrentamento da competigdo internacional; (3) a reforma da previdéncia social; (4) a inovagdo
dos instrumentos da politica social, proporcionando maior abrangéncia e promovendo melhor qualidade para os
servigos sociais; e (5) a reforma do aparelho do Estado, com vistas a aumentar sua ‘governancas’, ou seja, sua
capacidade de implementar de forma eficiente as politicas publicas” (PDRE-Mare, 1995, p.11).
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trabalhistas, ocasionando o sucateamento das politicas sociais construidas no campo juridico-

constitucional.

Esse fenomeno combinou-se ao gradativo abandono e sucateamento de rede publica de satde,
a uma politica de racionalizadora fundada na seletividade, contribuindo de forma direta e
indiretamente para a instalagio e expansdo de rede privada. A contratagdo de servigos
terceirizados para prestacdo de atengdo a satide nos niveis secundarios e terciarios tributarias e
os subsidios para os planos e seguro de saude marcaram esse periodo [governo de FHC]
expansionista de forma mais expressiva (TEIXEIRA, 2013, p. 64).

Nesse contexto, para prestar os servicos citados acima, em 1998 sdo criadas, através da
Lei n° 9.637, as Organizagdes Sociais (OSs)*, entidades privadas sem fins lucrativos para
administrar servigos de saude, educagdo, tecnologia e outros através de contrato de gestdo.
Desse modo, o Estado reduz o seu papel de executor ou prestador direto de servigos,

mantendo-se, entretanto, no papel regulador e provedor dos mesmos.

Nesse sentido, entende-se que hd um conflito quanto a concepcao acerca do sistema
publico, ja que, pela logica do programa de publicizagdo, o publico ndo ¢ sindnimo de estatal.
Os recursos financeiros, o patrimonio, os equipamentos € as equipes técnicas sdo publicos,
mas a gestdo e a logica que o ordenam sao privadas (CORREIA; SANTOS, 2015). Nesta

perspectiva, Soares (2010) afirma que,

[...] para isso, operar-se um feito digno de ilusionismo: cria-se uma entidade que se
afirma ser meio publica e meio privada aglutinando os interesses do espago publico
e a eficacia e agilidade da logica privada. No entanto, essa criacdo € ideal, ou
ideologica. No concreto, na materialidade do real, ¢ impossivel tal constituicdo,
tento em vista que ao dispor de instrumentos da logica privada na gestdo, tal
entidade constitui-se um ente privado. O mais grave ¢ que a racionalidade que
organiza esse ideario e essa logica institucional, ao misturar o ptblico com o privado
no ambito do discurso, reproduz a ideia que independentemente dos interesses
privados presentes na gestdo publica, estd sempre sera publica. Isso traz
consequéncias drasticas para as politicas sociais no cotidiano do sistema (SOARES,
2010, p.85).

As medidas apresentadas no PDRE-Mare afetam profundamente os direitos
conquistados na CF de 1988 bem como o SUS. Segundo Behring (2003, p. 94) “nao se trata
de uma reforma, e sim de uma contrarreforma dada a sua natureza destrutiva e regressiva” ndo
significando avangos. Assim, o Estado estaria atuando na focalizagdo, seletividade e
privatizacao dos servigos nao havendo avangos, o que fere os principios da RSB e diretrizes

do SUS que defende uma satde de qualidade, de direito universal e dever do Estado.

¥ “Entende-se por ‘organizagdes sociais’ as entidades de direito privado que, por iniciativas do Poder Executivo,
obtém autorizagdo legislativa para celebrar Contrato de Gestdo com esse poder, e assim ter direito a dotacao
orcamentaria” (PDRE, 1995, p.60)
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Em relacdo aos ultimos governos presidenciais, evidencia-se a continuidade das
acoes do projeto do governo FHC, principalmente no primeiro mandato do governo Lula.
Segundo Silva (2013), esse governo fortaleceu os interesses burgueses, assumindo uma
posicao de neutralidade. Essa condicdo se deu para a conducdo do processo de acomodagao
do bloco de poder dominante, alcangando a confianca do capital e o consentimento das classes

populares.

Nesta perspectiva, nota-se que neste governo os servicos de satde continuam
sofrendo os impactos das politicas macroeconomicas. Essas t€ém como proposicdo o
crescimento econdmico através do controle da inflagdo, da divida publica e da geragdo de
emprego e renda, proporcionando novos arranjos politicos e economicos. A particularidade do
projeto econdomico do primeiro governo Lula ¢ a continuidade da parceria entre publico e

privado do governo FHC.

J4 no segundo mandato de Luis Inicio Lula da Silva ¢ vislumbrado mudancas
politicas e econdomicas no Brasil, atreladas ao crescimento econdomico e a melhoria de
indicadores sociais, havendo uma adesdao a ideologia neodesenvolvimentista. Esta surge no
século XXI como uma proposta de terceira via, tanto ao projeto liberal, como ao socialismo,
apos o neoliberalismo (SILVA, 2013). A ideologia supracitada, ¢ apresentada como um
projeto nacional de crescimento e desenvolvimento econdmico, combinado a uma melhora
substancial nos padrdes sociais. Para desenvolver esse objetivo o Estado deveria intervir na
economia, principalmente no tocante a reducdo das incertezas inerentes as economias

capitalistas, e na “expressao da questdo social” (SAMPAIO JR, 2012).

O embasamento teorico politico da ideologia neodesenvolvimentista passa por trés
linhas argumentativas: 1)O embasamento teorico politico, por si proprio, ndo trara a
reducdo das desigualdades; 2) os gastos sociais no Brasil ndo sdo baixos, o que €
preciso fazer é torna-lo mais eficientes, melhorando a alocagdo de recursos e
focalizando-os nos segmentos mais pobres; 3) propostas de desenvolvimento
baseada em investimento no ‘capital humano’, reformas microecondomicas,
programas de microcrédito etc. O objetivo do neodesenvolvimentismo € entrar como
uma espécie de terceira via, na disputa pela hegemonia (CASTELO, 2010 apud
SILVA, 2013, p. 37).

Apesar disso, as politicas sociais implantadas no governo do PT evidenciam praticas
ideologicas social-liberal ao invés de neodesenvolvimentistas. O social-liberalismo ¢ um
projeto que se assemelha ao modelo econdmico neoliberal, mas ambas seguem um
receituario-ideal de desenvolvimento que mantém e fortalece a logica capitalista: a primeira,

de carater reformista, ao qual articula-se um bloco social capaz de aglutinar grupos até entao



23

adversarios, definindo os mesmos objetivos entre esquerda e direita; a segunda ¢ composta

pela ordem burguesa de carater conservador.

Nesta perspectiva, o social-liberalismo ¢ incorporado no governo petista sob agdes da
reestruturacdo da produtividade, objetivando estabilizar a economia atendendo aos interesses
do capital juntamente com as diretrizes da justica social. Esta fomentada pelas politicas
sociais compensatorias, através da seletividade e focalizagdo das mesmas para segmentos
“mais pobres da sociedade”. Segundo Castelo (2013), esta ideologia se desenvolve em volta
de trés posicdes politicas: crescimento econdmico sem interven¢ao do Estado, o que ndo traria
a reducdo das desigualdades sociais, havendo a necessidade de politicas publicas especificas;
gastos com politicas sociais pautados por recursos estratégicos e eficientes, com a focalizacao
nas camadas mais pobres; e, por fim, o desenvolvimento atrelado a ampliagdo do microcrédito
e as reformas tributéria, previdencidria e trabalhista, reformas estas que representam perdas

dos direitos sociais conquistados.

Destarte, o governo Lula foi caracterizado por uma politica dualista de interesses
(social x capital), pautada a partir das diretrizes do receituario liberal com a pauta

desenvolvimentista. Constata-se em tal governo que

Foram realizadas as contrarreformas da previdéncia e da educagdo,
concomitantemente ao aumento das taxas de juros; enquanto no mesmo periodo era
expandida a assisténcia social, o crédito ao consumidor, os empréstimos populares e
os aumentos do saldrio minimo. Através da mediagdo do mercado econdmico
induzido pelo Estado, o governo atendeu algumas das reivindicagdes das classes
subalternas, ao tempo que assegurou as exigéncias das classes dominante [...] a
rigor, ao aliar o combate a pobreza a defesa do crescimento econdmico, a burguesia
e seu Estado protagonizam uma sociabilidade baseada na ideologia do consenso: a
possibilidade de compatibilizar crescimento econdmico com o desenvolvimento
social. (MOTA, 2012 apud SILVA, 2013, p.40)

No que se refere a politica de satde, segundo Soares (2010), esta incorporou o projeto
de satide que se relaciona com praticas privatistas. O governo Lula defende o SUS possivel,
que flexibiliza os principios do mesmo, tem sua racionalidade em nome da modernizagao e
aperfeicoamento. O governo incorporou ¢ defendeu propostas que priorizam a terceirizagao

dos trabalhadores da saude e criou as Fundagdes Estatais de Direito Privado (FEDPs).

Segundo Teixeira (2013), o projeto de Lei que a FEDPs apresenta, tem afinidades com
a doutrina do Mare. Essas fundagdes t€ém como proposta realizar a prestagcdo de servicos,

através de um contrato de gestdo com o Estado. Desta maneira,

Ao selar tal compromisso, o ‘poder publico tem como objeto a contratagdo de
servicos ¢ a fixacdo de metas de desempenho para a entidade’. Assim, a Fundacdo
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Estatal (FE) ‘recebe do seu ente supervisor pagamento pelos servicos prestados,
previamente negociados [...] e contratos’ (MOPG, 2007b, p. 16.17) Esse instituto,
‘a0 tempo em que permite autonomia gerencial, orcamentaria e financeira a
entidade, institui o controle dos resultados’ (idem). Sua autonomia revela-se de
forma dispor também, de sistemas administrativos proprios de pessoal, de compras,
de or¢amentos, de servigos gerais, dentre outros e, portanto, ndo integra os sistemas
administrativos da Administracdo Publica, e o mais grave, ndo integra o Orgamento
Geral da Unido como unidade or¢amentaria (TEIXEIRA, 2013, 22-23)

Desta forma, o governo Lula, no que diz respeito a politica de satde, desenvolveu
programas e agdes focalizadas, ao invés de fortalecer a universalidade, integralidade e a
descentralizacdo das agdes do SUS, tendo como criagdo programas como: SAMU’, o Brasil
Sorridente'’, Farmacia Popular ¢ o Saude da Familia'', que compdem uma dissonancia da
pratica de saude discutida, apresentada e incorporada pelo projeto de RSB, consolidado na 8*

Conferéncia Nacional de Satde (SILVA, 2013).

O governo Dilma Rousseff deu continuidade a gestdo anterior. No que diz respeito a
essa gestdo “¢ notério que suas acdes sdo marcadas por um governo privatista com
preocupacdo da manutencdo do modelo economico atual sob a logica do

neodesenvolvimentismo” (JUSTINO, 2014, p. 49).

Durante o mandato de Dilma foram criados alguns programas voltados para o setor,
em destaque o “Satde da Mulher”, que se propunha fazer a prevencdo e tratamento das
mulheres com cancer de colo uterino ¢ de mama; a saude da crianga, através da “Rede
Cegonha”, objetivando cuidados desde a gravidez até os primeiros anos de vida da crianga; o
“Aqui Tem Farmacia Popular”, que oferecia distribui¢do gratuita de medicamentos para
hipertensdo e diabetes; as Unidades de Pronto-Atendimento 24 horas (UPAS 24 H), que
estrutura e organiza a rede de urgéncia e emergéncia no pais, com o objetivo de integrar a

atencdo as urgeéncias; e o programa ‘“Mais Médicos”, que busca levar os profissionais de saude

° O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU tem como objetivo chegar precocemente & vitima apos
ter ocorrido alguma situagdo de urgéncia ou emergéncia. Trata-se de um servigo pré-hospitalar, que visa
conectar as vitimas aos recursos que elas necessitam e com a maior brevidade possivel. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/95 1 -sasraiz/dahuraiz/forcanacional-
do-sus/12-forca-nacional-do-sus/13407-servico-de-atendimento-movel-de-urgencia-samu-192.  Acessado  dia
01.09.2016.

1% 0 Brasil Sorridente - Politica Nacional de Satide Bucal - ¢ o programa do governo federal que tem mudado a
Atencdo da Saude Bucal no Brasil. De modo a garantir a¢cdes de promogao, prevengdo e recuperagao da saude
bucal da populagdo brasileira, o Brasil Sorridente reune uma série de acgdes para ampliagdo do acesso ao
tratamento  odontologico gratuito, por meio do Sistema Unico de Satude (SUS). Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape brasil sorridente.php>. Acessado dia 01.09.2016.

"0 Farmécia Popular ¢ um programa que procura ampliar o acesso da populacdo aos medicamentos
considerados essenciais ao tratamento de doencas com maior ocorréncia no Brasil, e ¢ realizado por meio de
transferéncia de recursos do Ministério da Saude, aos estabelecimentos farmacéuticos credenciados. Disponivel
em: <http://www.caixa.gov.br/programas-sociais/farmacia-popular/Paginas/default.aspx>.  Acessado  dia
01.09.2016.
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a prestar atendimento aos usuarios do SUS nas regides do Brasil onde hé escassez e auséncia

de médicos e outras agoes.

Segundo Justino (2014) iniciativas desses programas, embora sejam importantes, nao
resolveram os inimeros problemas na politica de satde brasileira, cada vez mais
burocratizada e precarizada. Algumas das agoes referidas acima sdo alvo de criticas, ja que os
programas foram criados para solucionar problemas de forma imediata e focalizada,
fortalecendo o atendimento hospitalocéntrico, ao invés de fortalecer a atengdo basica. O que
se percebe ¢ a ampliagdo da terceirizagdo e a precarizacdo do trabalho dos profissionais da
saude, além das parcerias com redes privadas de medicamentos, o que pode ser considerado

um desmonte dos principios do SUS.

O governo Dilma tem dado continuidade ao processo de privatizagdo com a
preocupagdo da manutencao do modelo econdmico em curso, claramente visibilizado pela
implementagdo de politicas e programas focalizados e com base nos “novos modelos de
gestdo”. Nesse governo ¢ criado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),
através da Lei n° 12.550/2011 como forma garantir o funcionamento dos Hospitais

Universitarios duramente comprometidos com seu sucateamento nos governos anteriores.

Vale salientar outros ataques ao SUS na gestao presidencial de Dilma. Cislaghi (2015),
avaliou quatro elementos principais nas agdes favoraveis ao setor privado de saude no final do
primeiro mandato e no inicio do segundo. O primeiro ¢ pertinente a8 Medida Provisoria
656/15, aprovada e sancionada no dia 17 de dezembro de 2014, mas promulgada como Lei
n°1.3097/2015 em 17 de janeiro de 2015, a qual permite ao capital estrangeiro a exploragdo,
instalagdo e operacdo de hospitais e clinicas, inclusive filantropicos, acdes e pesquisas de
planejamento familiar, atendimento a funcionarios de empresas e seus dependentes; o
segundo ¢ a Emenda Constitucional 86/2015, aprovada em 10 de margo de 2015 e sancionada
pela presidenta no dia 17 do mesmo més, trazendo graves implicagdes para o financiamento, o
planejamento e o controle social na satide, havendo uma reducdo de gastos; o terceiro, em 08
de abril de 2015, com a aprovacdo do Projeto de Lei n® 4.330/2004, permitindo que todas as
atividades, de empresas publicas, sociedades de economia mista, produtores rurais e
profissionais liberais pudessem ser terceirizadas para outras empresas contratantes,
precarizando flexibilizando as rela¢des trabalhistas; e, por fim, o quarto, representado pela
PEC 451 de autoria do ex-presidente da Camara, o deputado Eduardo Cunha, que tem como
objetivo incluir entre os direitos constitucionais dos trabalhadores urbanos e rurais, o plano

privado de saude oferecido pelos empregadores. Esta fere o principio do SUS que esta no
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artigo 196 da CF, e que garante a satde como direito de todos e dever do Estado, ignorando
completamente a sua existéncia (CISLAGHI, 2015),

Na contemporaneidade, o Brasil vivencia embates politicos através de manobras
parlamentares e juridicas que acarretaram no afastamento da presidenta Dilma no dia 12 de
maio de 2016, decorrente do pedido de impeachment, ao qual 78 senadores votaram, sendo 55
a favor e 22 contra, para o afastamento da mesma por 180 dias. Desta forma, a presidenta
Dilma foi afastada de seu cargo para elaborar a sua defesa sobre as acusacdes de editar
créditos suplementares sem o aval do Congresso e de usar verbas de bancos federais em
programa do Tesouro Nacional (as chamadas pedalas fiscais). Quem assume em seu lugar € o
seu vice Michel Temer do PMDB (JORNAL FOLHA DE SAO PAULO, 2016).

O impeachment se concretiza no ultimo dia 31 de agosto de 2016, o que acarretou o
afastamento da presidenta Dilma, assumindo de forma definitiva a presidéncia da republica
Michel Temer, até o final do mandato em vigéncia. Segundo a Frente Nacional Contra a

Privatizacdo da Sauade (2016, p. 02),

o governo Temer tem-se caracterizado por representar os interesses dos setores mais
atrasados, conservadores ¢ reacionarios da sociedade burguesa brasileira. Os
documentos que materializam suas a¢des sdo a Ponte para o Futuro e a Travessia
para o Social, neles sdo evidenciados a intensificacdo de medidas que contribuem
com os desmonte dos direitos sociais brasileiros, configurando um retrocesso, assim
o processo de contrarreforma se agudiza.

No que se refere a saude, os ataques comecaram pela nomeacdo do deputado federal
Ricardo Barros para ministro da saude, o qual ndo apresenta nenhuma vinculagdo com a area,
exceto com o setor privado, pois em sua campanha teve como o maior financiador o Grupo
Alianca (empresa médica que comercializa plano de assisténcia médica). Em seus discursos
sdo evidentes a priorizagdo e a ampliagcdo das parcerias com o setor privado, a intencdo de
reducdo os gastos do Estado com a saude e outras medidas que ferem os principios do SUS,

significando um enorme retrocesso nas politicas de saude do pais (FNCPS, 2016).

As agdes do atual governo t€ém aproveitado o momento de fragilidade politica para
implantar algumas medidas, que se encontram em tramitacdo na Camara e no Senado Federal,

a exemplo de projetos de lei que podem contribuir para o desmontes do SUS:

A Proposta de Emenda a Constituicdo n°451/2014, de autoria do Deputado Federal
afastado Eduardo Cunha, que pretende exigir que todas as empresas contratem
planos de satde privados para seus empregos; Projeto de Lei do Senado n°
555/2015, agora na Camara dos Deputados como o Projeto de Lei 4.918/2016, que
possibilita a privatizacdo de todas as empresas publicas, sejam elas municipais,
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estatais ou federais, entre elas a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH); o Projeto de Lei Complementar n° 257/2016, que trata do ‘equilibrio
fiscal’ de estados € municipios com medidas que vdo do congelamento dos salarios
do funcionalismo publico e do impedimento de Responsabilidade Fiscal e da politica
de reajuste do salario minimo; e a Proposta da Emenda a Constituigdo m°® 241/2016,
denominada pelo governo federal ‘Novo Regimento Fiscal’, que congela os gastos
sociais por até 20 anos, apontando para alteracdo dos critérios constitucionais de
calculo das despesas minimas com a satde e educacdo, atualmente vinculada as
receitas, passando a ser corrigidas tdo somente pela variagdo da inflagdo do ano
anterior, sem aumento real, mesmo que haja crescimento econdmico, aumento de
populag@o ou mudanca no quadro sanitario (FNCPS, 2016, p.02)

Essas medidas estdo sendo criadas pelo Estado para o enfrentamento da crise estrutural
do capital, iniciada na década de 1990, e tendem a alimentar o sistema da divida publica,
esvaziar o Estado de suas fungdes, causar prejuizo aos servigos publicos oferecidos a
populagdo, precarizar as condi¢des de trabalho e salarial dos funcionarios publicos e

incentivar as terceirizagdes, contribuindo com a privatizagcdo do SUS.

Na atual conjuntura politica, econdmica, social e cultural ¢ evidenciado a ideologia do
recrudescimento do neoliberalismo. Na particularidade brasileira, essa ideologia tem mostrado
solugdes pelo viés das privatizagdes, focaliza¢do, publicizacdo e pelas parcerias publico-
privado. Contudo, ha uma continuidade do processo de contrarreforma nas politicas de satde
com a implantacdo dos “novos modelos de gestdo”, cujas praticas fortalece a logica da

i)

burguesia capitalista. Esses “novos modelos de gestao” serdo discutidos no proximo item.

2.3 Os “novos” modelos de gestao: expressao da contrarreforma do Estado

A Lei 9.637, criada em de 15 de maio de 1998, regulamenta o funcionamento das
Organizagdes Sociais (OSs), dispde sobre a qualificagdo das mesmas e define esse modelo de
gestdo como entidades sem fins lucrativos, aptas a prestarem servigos através de contratos
com administragdo publica dirigidas as atividades de ensino, pesquisa cientifica,
desenvolvimento tecnologico, protecao e preservagao do meio ambiente e da cultura, etc. Na

area da satde, as OSs gerenciam hospitais e outras entidades.

As OSs ficam qualificadas a executarem servigos publicos no lugar de um orgdo ou
instituicdo publica, podendo receber recursos, bens e servidores publicos para o desempenho
de suas atividades. Essa qualificacdo ndo depende de nenhum processo, ou seja, a contratagao

vai de acordo com a necessidade e o poder do administrador.
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Sob essa mesma logica se originou as Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPs), através da Lei 9.790, de 23 de marco de 1999, que dispde sobre a
qualificagdo de pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, institui e disciplina o
Termo de Parcerias entre o poder publico e as organizagdes que se propdem a participar de

projetos e programas sociais.

Esses modelos privatizantes de gestdo foram implementados no governo de FHC na
justificativa de eficiéncia e menor custo dos servigos sociais oferecidos pela parceria publico-
privado. A semelhanga entre as OSs e as OSCIPS ¢ que ambas sdo qualificadas como pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, diferenciando-se quanto a forma de sua
relagdo com o poder publico, uma vez que as OSs sdo regidas por um contrato de gestdo e as
OSCIPS por termo de parceria. Dentro dessa logica, o Estado passa a ter responsabilidade
indireta pelos servigos sociais (incluindo a satde), contribuindo com a transferéncia do
patrimOnio publico para o setor privado, sob a influéncia de organismos internacionais como

o0 Banco Mundial.

Esses “novos modelos de gestdo” sdo uma expressao da politica de contrarreforma do
Estado. Eles se caracterizam pela desresponsabilizacdo do Estado na execucdo das politicas
sociais através do repasse publico-privado e do estabelecimento de metas, visando a eficiéncia
nos servigos com o menor custo, favorecendo a focalizacdo. Compete ao Estado as funcdes de
fiscalizacdo e financiamento das mesmas.

Segundo Correia (2015), esta € uma tendéncia que vem crescendo desde os anos 1990,
através do repasse da gestdo e do fundo publico para as instituigdes de direito privado
denominadas de personalidade publica ndo-estatal, apesar de inscritas como personalidade
juridica de direito privado. Desse modo, tal carater permite atender aos interesses do mercado
dentro das instituigdes publicas, libertando-as das regras da administracao estatal.

Trata-se de uma pratica que atende aos interesses da classe dominante, através do
receituario dos organismos internacionais (FMI e o BM) em que se enfatiza a politica social
de predominancia focalista, assistencial e privatista. “Nesse processo, ocorre uma diminui¢cao
da intervencdo estatal, na area estatal, simultdnea ao repasse da gestdo de servicos publicos

para a rede privada, mediante a transferéncia de recursos publicos” (CORREIA, 2015, p. 78).

As analises realizadas nas unidades de saude no ambito dos estados e municipios onde
foram implantadas as OSs, segundo Correia (2015), vem sendo investigadas devido a
irregularidade e ao desvio de recursos publicos pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU),

Tribunal de Conta do Estado (TCE) e pelo Ministério Publico Estadual e Federal. Segundo
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Assuero (2015), os nimeros de Organizagdes Sociais t€ém aumentado, e 17 estados brasileiros

aderiram as OSs'?.

Seguindo essa perspectiva, os governos Lula e Dilma deram continuidade a esses
modelos de gestdo privatizante, com sequéncia ao projeto de contrarreforma do Estado. Entre
os modelos, estdo as Fundagdes Estatais de Direito Privado (FEDPs), ainda ndo constituida
como uma lei federal, existindo apenas em um Projeto de Lei Complementar (PLC) n® 92/07,
de 13/07/2007 e que tramita no Congresso Nacional; apesar disso, foram criadas FEDPs para
gerir os servicos de satide no pais. A Fundacdo Estatal ¢ caracterizada como um organismo da
administragao publica com flexibilidade e autonomia mais amplas do que as atuais autarquias
e fundacdes publicas de direito publico com capacidade de atuar nas areas da salde,
assisténcia social, cultura, desporto, ciéncia e tecnologia, meio ambiente, previdéncia
complementar do servidor publico, comunicagdo social e promog¢do do turismo nacional

(BRASIL, 2007).

No ultimo dia de seu mandato (31/12/10) o presidente Lula sanciona a Medida
Provisoria n® 520 que cria a EBSERH, com a finalidade de prestagdo de servigos gratuitos de
assisténcia médica hospitalar e laboratorial & comunidade, assim como a prestacdo, as
instituicdes federais de ensino ou similares, de servicos de apoio ao ensino e a pesquisa, ao
ensino aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo da saude publica. Essa Medida torna-
se a Lei n° 12.550 em 15 de dezembro de 2011, durante o governo Dilma, a qual traz sérios
impasses a saude publica., uma vez que se constitui em uma empresa publica com
personalidade juridica de direito privado. A criacdo da lei mantém em seu discurso a
reestruturacdo dos hospitais universitarios e se justificava como forma de solucionar os
problemas dos recursos humanos terceirizados via Fundag¢des, cumprindo determinacgdes do

Tribunal de Contas da Unido (TCU).

Atualmente, 47 (quarenta e sete) Hospitais Universitarios (HUs) aderiram a EBSERH
no pais e 03 (trés) deles estdo situados na Paraiba, sendo estes: o Hospital Universitario Lauro
Wanderley (em Jodo Pessoa), o Hospital Universitario Alcides Carneiro (em Campina

Grande) e o Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Melo (Cajazeiras).

2 As OS, "aqui definida como contrarreforma no setor de saide, mediante a adesdo e incorporagdo de novas
formas de gestdo do setor. Dentre eles estdo os estados de Santa Catarina, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Espirito
Santo, Bahia, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte, Cear4, Piaui, Maranhdo, Goias, Distrito Federal, Mato
Grosso, Para, Amazonas e Roraima”. (XIMENES, 2015, p.97)
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Como forma de resisténcia a todo esse processo foi criada, em 2010, a Frente
Nacional Contra a Privatizacdo da Satde, (FNCPS). Ela tem como objetivo lutar contra a

privatizacao e mercantilizacdo da gestdo e prestacdo de servigos de saude no Brasil.

Para tanto, sua bandeira de luta fundamenta-se em defender um SUS publico,
estatal, sob administragdo direta do Estado, gratuito e para todos; lutar contra
a privatizagdo do SUS; é defender a RSB formulada em 1980, garantindo
dessa maneira uma politica de saide como direitos de todos e dever do
Estado. (FNCPS, 2010, p.01).

Vale ressaltar, que a FNCPS ¢é composta por diversas entidades € movimentos sociais:
foruns de satde, movimentos sociais, centrais sindicais, sindicatos, partidos politicos e
projetos universitarios. As estratégias de luta da Frente se pautam em acdes publicas de
fortalecimento das lutas contra a privatizacdo nos estados e municipios, aprofundando-se a
nivel Nacional. Suas agdes perpassam o campo juridico, o ambito do parlamento, o conjunto
da sociedade civil, as ruas, o controle democratico do controle social, a formagdao dos
profissionais de saude e os meios de comunicacdo. Assim, podemos relacionar essas
estratégias com as lutas dos sujeitos politicos coletivos que estdo inseridos numa perspectiva

de contra-hegemonia da classe dominante (FNCPS, 2011).

Em relacdo as bases de sustentagdo da FNCPS, esta se opde a tendéncia de prestagao
de assisténcia a saide como fonte lucrativa, pondo em cheque os novos modelos de gestao,
entre os quais se destacam: as Organizagdes Sociais (OSs), as Fundacdes Estatais de Direito
Privado (FEDPs) e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) que entregam o

patrimonio publico para o setor privado de forma desvelada.

A FNCPS defende os principios e diretrizes de um SUS universal, integral,
intersetorial e descentralizado, sendo este considerado como uma politica conquistada através
das muitas lutas da sociedade civil, reivindicando o projeto de RSB dos anos 1980, onde
saude ¢ considerado um bem publico e a luta por ela se encontra inscrito na luta por um novo

projeto societario.

Segundo o Relatdrio Analitico das Irreqularidades e dos Prejuizos a Sociedade, aos
Trabalhadores e ao Erario causados pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares —
EBSERH produzido pela FNCPS em 2014, os hospitais que aderiram a essa nova
administracdo hospitalar dao evidéncias de problemas. De acordo com o relatorio entre os

principais problemas apresentados estdo os prejuizos financeiros, os servigos de satde
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insuficientes aos usudrios, as irregularidades nos “concursos” realizados pela EBSERH, a
insatisfacdo dos empregados contratados por essa empresa (explicitada através da deflagracdo

de greves) e o desrespeito a autonomia universitaria.

A EBSERH ndo ¢ a melhor solugdo para os problemas dos HUs, pois ao invés de
beneficios esta empresa representa a perda da autonomia da universidade, o
comprometimento da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao, a precariedade dos
vinculos empregaticios e o funcionamento a partir de metas em contraposi¢do as reais
necessidades da populag¢do. Os HUs deixam de ser um espago de ensino e de servigo gratuito,

passando a ter uma logica empresarial.

Os impactos da EBSERH na classe trabalhadora se dao pelo viés da precariedade e
flexibilizagdo da forma de contratagdo. A formalizagdo do vinculo empregaticio entre uma
instituicdo de satide publica e o empregado deveria ser dado pela logica do Regime Juridico
Unico (RJU); com a EBSERH isso passara para o contrato de trabalho previsto na
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT). Havera selecdo dos trabalhadores através de
“concurso publico” ou processo seletivo precedido de um edital com prazo determinado,
representando a perda da estabilidade do vinculo empregaticio. Segundo Cardoso (2014),
outra dimensao obscura do modelo de gestdo supracitado ¢ que o mesmo tém sido objeto de
dentincias por propiciarem persegui¢des, submissdo dos trabalhadores ao interesse da classe
burguesa e contribuir com a dissolucdo do potencial organizativo da classe trabalhadora sobre

a ameaca do desemprego.

Desta maneira, a proposta da EBERSEH e dos outros modelos de gestdo combina
reducdo dos direitos sociais expressados na contrarreforma iniciadas na década de 1990, com
a sistematica tentativa de anulagdo do poder de organizacdo politica da classe trabalhadora,
configurando em instrumento de desarticulagdo da classe referenciada. A organizagdo dos
trabalhadores ¢ compreendida com um polo de oposi¢do contra hegemonica (trabalhador x

burguesia), em especial no que diz respeito ao funcionalismo publico (CARDOSO, 2014).

No tocante ao estado da Paraiba ¢ importante destacar a criacdo do Forum Paraibano
em Defesa do SUS e Contra a Privatizacdo em 2011, vinculado a FNCPS. O Foérum surge no
contexto em que foi proposto a Medida Provisoria 178/2011, imposta pelo atual governador
do estado da Paraiba, em que a gestdo do Hospital de Emergéncia e Trauma de Jodo Pessoa
foi entregue para a Organizagdo Social Cruz Vermelha. Tal medida também passa para as

maos dessa entidade, que se qualifica como pessoa juridica de direito privado sem fins
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lucrativos, o patrimonio e os servidores da area da saude, com impacto direto sob a oferta de

servicos de saude para a populacdo do estado.

Assim como a FNCPS, o Férum Paraibano em Defesa do SUS e outros sujeitos
politicos coletivos, defendem os principios da RSB da década de 1980 e lutam para reverter o
processo de privatizagdo da saude em curso, representados pelos “novos modelos de gestdo”,

considerados uma forma velada de ataques ao direito a saude no pais.
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

e Analisar o processo de privatizagdo da satde através dos “novos modelos de gestdao” e
suas implicacdes para a categoria médica no Estado da Paraiba no tocante as

condig¢des de trabalho.

3.2 Objetivos Especificos

e Realizar um levantamento dos documentos emitidos pelo Sindicatos dos Médicos da
Paraiba no que se refere a sua atuagdo na mediagdo de problemas apontados pela
categoria com relagdo a gestdo dos servicos de satide pelas OSs;

e Identificar as formas de resisténcias da categoria médica diante da flexibilizacdo dos
vinculos empregaticios;

e Analisar os principais problemas relacionados as condi¢des de trabalho da categoria

médica contidos nos documentos objetos desta pesquisa.
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4. METODOLOGIA

A fundamentagdo tedrico-metodoldgica dessa pesquisa encontra suas bases na razdo
dialética da Teoria Social Critica, pois esta permite a andlise do reordenamento politico-
institucional do processo de contrarreforma do Estado. E levado em consideracdo sua
interrelacdo entre as expressdes particulares/singulares, dadas em ambito local, e os aspectos
gerais/universais, dados na totalidade. Deste modo, o método critico dialético e suas
categorias de andlise, tais como contradicdo, movimento e totalidade, ¢ o caminho do
pensamento pelo qual busca-se a aproximacdo necessaria para a reconstrucdo do objeto de

estudo proposto.

No que se refere aos procedimentos metodologicos foram realizadas pesquisas
bibliograficas acerca das categorias e conceitos do estudo, tais como: Reforma Sanitaria
Brasileira; Contrarreforma do Estado; e “Novos” Modelos de Gestao. Também foi utilizada
pesquisa documental no Sindicato dos Médicos da Paraiba (SIMED-PB). Necessario se faz
ressaltar que estudos sobre a temadtica sdo ainda incipientes na Paraiba. Assim, priorizamos o
estudo das OSs em relagdo a categoria médica porque existem elementos evidentes de queixas
desses profissionais sobre o funcionamento das OSs junto ao oOrgdo representativo da

categoria.

O estudo abrangeu o periodo de janeiro de 2015 a agosto de 2016 e foi intensificada
as analises no periodo compreendido de 06 (seis) meses. A pesquisa foi de natureza
qualitativa, no qual privilegiamos a pesquisa bibliografica e a andlise documental tais como:
portarias, leis, politicas e normatizacdes do governo Federal e Ministério da Saude, atreladas
ao objeto de pesquisa. Foram analisados os oficios produzidos pelo SIMED-PB referente as
modificagdes sobre as condigdes de trabalho dos médicos vinculados as OS, aos Relatorios
Parciais e Final do PIBIC dos anos 2014/2016 e os documentos elaborados pela Frente
Nacional Contra a Privatizagdo da Satde (FNCPS) tais como: Relatério Analitico das
Irregularidades e dos Prejuizos a Sociedade, aos Trabalhadores e ao Erario causados pelas
Organizagdes Sociais.

O publico alvo refere-se aos médicos que trabalham nas OSs da satde no estado da
Paraiba. O estudo foi realizado junto ao SIMED-PB, localizado na Avenida Camilo de
Holanda, 826, Centro, na cidade de Jodo Pessoa-PB. Considerando o papel a ser
desempenhado pelos sindicatos, a entidade em questdo ¢ responsavel por representar os

interesses dos profissionais médicos associados, objetivando defender a categoria médica, na
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busca por valorizacdo de seu trabalho nos setores publicos e privados, através da unido,
mobilizacdo e ética. Entende-se ainda que a defesa desses principios possam influenciar

positivamente em uma assisténcia de maior qualidade para a populagdo (SIMED-PB, 2016).

Para a coleta de dados, optou-se por fazer o levantamento documental dos oficios
produzidos pelo SIMED-PB no periodo de janeiro de 2014 a agosto de 2016, destinado as
OSs referentes as condigdes de trabalho da categoria médica. Foram feitas varias mediacdes
junto a entidade sindical supracitada para o acesso a documentacdo, havendo necessidade de

respeitar os procedimentos burocraticos e éticos da diretoria.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

As OSs foram implantadas na Paraiba através da Medida Provisoria n® 178, de 04 de
julho de 2011 que autoriza o Governo do Estado a contratar Organizagdes Sociais para
execucgdo terceirizada de servigos essenciais como saude, educagdo e cultura. Apds 3 (trés)
meses essa ¢ outorgada como Projeto de Lei n® 9.454, de 06 de outubro de 2011, durante o
governo de Ricardo Coutinho, que institui o Programa de Gestdo Pactuada, sobre a

qualificacdo das Organizagdes Sociais e d4 outras providéncias.

O estudo feito pela FNCPS no ano de 2012, intitulado: Contra Fatos ndo ha
Argumentos que sustentem as Organizagbes Sociais (OSs) no Brasil, ¢ mostrado a realidade
das OSs no pais. As informagdes referentes aos estado da Paraiba remontam a autorizacdo em

2011 da OS denominada Cruz Vermelha para atuar no Hospital de Trauma em Jodo Pessoa .

No referido estudo, junto a Cruz Vermelha, de acordo com a auditoria realizada pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU), foi identificado irregularidades com relagcdo as
terceirizagoes das atividades do Hospital de Emergéncia e Trauma de Jodo Pessoa. Em 2011,
80% dos trabalhadores do hospital eram terceirizados, entre eles médicos, fisioterapeutas,
nutricionistas e enfermeiros. Foram realizadas auditorias pelo Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) e pelo Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-PB)". Naquele
periodo, foram identificadas 278 carteiras de trabalho retidas, algumas sem assinatura,
indicios de sonegacdo do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS), auséncia de
quitacdo de verbas rescisorias e atrasos em pagamentos. O CRM-PB afirma ter encontrado em
sua investigacdo condicdes precarias de trabalho para os médicos, superlotacdo do hospital e
falta de equipamentos (FNCPS, 2012).

A partir dos elementos citados acima, evidencia-se um processo de privatizacdo via
terceirizacdo da gestdo e dos servicos prestados. Pode-se inferir que esse tipo de contratagao
realizado pela OS em questdo, precariza as condi¢oes de trabalho e flexibiliza os direitos
trabalhistas adquiridos historicamente pela classe trabalhadora. Identifica-se também que o
mesmo ndo soluciona os problemas relacionados a qualidade dos servigos oferecidos aos

usuarios.

 Matéria disponivel em: http://gl.globo.com/paraiba/noticia/2011/12/tcu-considera-irregular-convenio-da-cruz-
vermelha-na-paraiba-diz-mpt.html, em 09/12/2011 as 13h04.
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Na Paraiba, atualmente encontram-se 04 (quatro) OSs em exercicio: a Cruz Vermelha,
o Instituto de Psicologia Clinica Educacional e Profissional (IPCEP), a Associacdo Brasileira

de Beneficéncia Comunitaria (ABBC) e o Instituido Gerir.

Quadro 01- Organizacoes Sociais na Paraiba.

Organizacao Local de atuagao Cidade Data de
Social implantacao

Cruz Vermelha Hospital Estadual de Emergéncia e Joao Pessoa Agosto de 2011
Trauma Senador Humberto Lucena

IPCEP Hospital Geral de Mamanguape Mamanguape Julho de 2014
Santa Rita Maio de 2014

ABBC 03 Unidades de Pronto Atendimento — Guarabira Abril de 2014
UPA, 24 horas
Princesa Outubro de
Isabel 2014
Gerir Hospital Geral Dr. Antonio Hilario Taperoa 2014
Gouveia
Hospital e Maternidade Dr. Peregrino Patos 2014
Filho

Fonte: Portal da Transparéncia da Paraiba (2016).

A Cruz Vermelha possui filiais em 22 estados brasileiros'®. Segundo a entidade
(2016), essa ¢ reconhecida pelo governo brasileiro como sociedade de socorro voluntario,
autonoma, que auxilia os poderes publicos e, em particular, dos servigos militares de saude,
bem como Unica sociedade nacional autorizada a exercer suas atividades em todo o territorio

brasileiro.

A OS supracitada atua no Estado da Paraiba desde 2011, no Hospital de Emergéncia e
Trauma de Jodo Pessoa. O Hospital foi fundado em 2001 e dispde de uma estrutura especifica
para operacionalizar a gestdo e execu¢ao das atividades e dos servicos de satde de urgéncia e
emergéncia em trauma. O hospital tem um papel fundamental no estado, sendo referéncia na
area de saude e estd capacitado para prestar assisténcia médica na area de queimaduras,
traumatologia, e outros servi¢os de urgéncia e emergéncia clinico-cirargica, de baixa, média ¢

alta complexidade.

“ Alagoas; Amazonas; Bahia; Ceara; Distrito Federal; Espirito Santo; Goias (Em reestruturagdo); Maranhio;
Mato Grosso; Mato Grosso do Sul; Minas Gerais; Para; Paraiba; Pernambuco; Rio de Janeiro; Rio Grande do
Norte; Rio Grande do Sul; Rondonia; Santa Catarina; Sdo Paulo; Sergipe; Tocantins (Em Reestruturagéo)
(CRUZ VERMLHA, 2016).
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Quanto ao Instituto de Psicologia Clinica Educacional e Profissional (IPCEP), fundado
em 25 de abril de 1958, ¢ uma associagdo civil filantropica, sem fins lucrativos, e de pessoa
juridica de direito privado. A sua criacdo foi idealizada pelo professor e psic6logo Heraldo
Cidade, com o objetivo de oferecer um espago de atendimento a uma parcela da populagao de
deficientes intelectuais adultos e carentes da época. Em julho de 2014, o IPCEP expandiu suas
atividades para a gestdo de unidades hospitalares em gestdo compartilhada. O Hospital Geral
de Mamanguape, na Paraiba, foi o primeiro a ser administrado pela entidade, que levou sua

metodologia humanista ao atendimento dos usuarios.

A IPCEP administra, na Paraiba, o Hospital Geral de Mamanguape (HGM). A unidade
foi inaugurada no dia 2 de julho de 2014 e, desde entdo, estd sob os cuidados da OS IPCEP. O
HGM oferece atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas por dia a populagdo do Vale do
Mamanguape. Entre os servigos prestados atualmente estdo: clinica médica, pediatria,

maternidade, exames laboratoriais, raio-X, Unidade de Terapia Intensiva, entre outros.

Ja a Associacdo Brasileira de Beneficéncia Comunitaria (ABBC) foi criada em 03 de
setembro de 2007. Essa organizagdo desenvolve atividades voltadas ao desenvolvimento dos
processos de saude e de assisténcia social, com objetivo basico de aumentar processos de
gerenciamento que impliquem em beneficios para a sociedade, por meio da gerencia de gestao

e de mao-de-obra profissional.

O principal objetivo da associagdo supracitada, ¢ a Gestao de Qualidade dos processos
prestados a populagdo, na perspectiva de aumentar sua eficiéncia e eficacia, que implicaria na
satisfacdao dos usuarios. O desenvolvimento de projetos apresentados, sdo priorizados “valores
justos e resultados otimizados”. Tem atuagdo no Estado de Sdo Paulo e na Paraiba (ABBC,

2016).

No Estado da Paraiba, a OS referida, opera em trés cidades: Guarabira, Santa Rita e
Princesa Isabel, nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) que tem por finalidade realizar
atendimento de urgéncia e emergeéncia e funcionam 24 horas por dia e sete dias por semana
com o proposito de diminuir as filas dos hospitais'>. Desta maneira, segundo o Programa de

Aceleragdo do Crescimento (2016), “as UPAs fazem parte da Politica Nacional de Urgéncia e

5 A UPA inova ao oferecer estrutura simplificada, com raio-X, eletrocardiografia, pediatria, laboratorio de
exames e leitos de observagdo. Nas localidades que contam com UPA, 97% dos casos sdo solucionados na
propria unidade. Quando o usuario chega as unidades, os médicos prestam socorro, controlam o problema ¢
detalham o diagnostico. Eles analisam se ¢ necessario encaminhar a um hospital ou manté-lo em observagdo por
24 horas (PROGRAMA DE ACELERACAO DO CRESCIMENTO, 2016)
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Emergéncia, lancada pelo Ministério da Saude em 2003, que estrutura e organiza a rede de

urgéncia e emergencia no pais, com o objetivo de integrar a atengao as urgencias’.

Por fim o Instituido Gerir, ¢ uma organizagdo social que se caracteriza em praticas da
gestdo privada para a administragdo publica, possuindo sede em Goidnia-GO. Segundo o
Gerir (2016), “a sua atuacdo vem se afirmando pela gestdo eficiente e humanizada de
unidades publicas de saude em diversas cidade e Estados do Brasil”, seu objetivo ¢
proporcionar qualidade de gestdo e a implementacdo de solugdes eficientes no ambiente da

administragao publica.

Atuando em dois hospitais na Paraiba, o Instituto Gerir administra o Hospital e
Maternidade Dr. Peregrino Filho, situado na cidade de Patos, referéncia em procedimentos de
alto risco e acreditado como Hospital Amigo da Crianga, e o Hospital Geral de Taperoa. A
atencdo a saude prestada pelos mesmos diz respeito ao conjunto de acoes e servigos ofertados
ao paciente e seus familiares, envolvendo as atividades de acolhimento do paciente com
classificagdo de risco; acolhimento e orientacio de familiares/acompanhante;
desenvolvimento de abordagem interdisciplinar; avaliacdo e suporte nutricional; oferta de
estrutura de apoio diagnostico e terapéutico; servico de contra referéncia em casos de nao
resolutividade na entidade e outros (GERIR, 2016).

Nesta perspectiva, a pesquisa para o referente trabalho iniciou-se no periodo de janeiro
de 2014 a agosto de 2016 e tem como objetivo realizar a discussdo sobre o processo de
privatizacdo da saude através dos “novos modelos de gestdo” e os seus impactos para a
categoria médica no Estado da Paraiba, levando em consideracdo as condigdes de trabalho e
as notificacdes produzidas pelo SIMED-PB da referida categoria, pertinentes as OSs.

Vale ressaltar que o SIMED-PB'® foi criado em novembro de 1979 por um grupo de
médicos que lutavam pela defesa da democracia. Hoje a base sindical compreende todo o
estado da Paraiba, com exce¢do do municipio de Campina Grande, que possui sindicato
proprio. Atualmente o sindicato ¢ composto por mais de 5.000 mil médicos (SIMED-PB,

2016).

'® Entre seus presidentes sindical tive: Reno Macatbas, Jose Ricardo, Edson Neves e Jose Demir, atualmente
sendo presidido por Tarcisio Campos (SIMIED-PB, 2016).
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Nessa perspectiva de analise das condi¢des de trabalho da categoria médica,

apresentamos no quadro a seguir o levantamento feito no Sindicato dos Médicos da Paraiba

SIMED-PB sobre as queixas coletivas registradas, relativas as condi¢des precarias de trabalho

destinada as OSs.

Quadro 2. Queixas da categoria médica formalizada no SIMED-PB, através de oficios
destinados as Organizacdes Sociais na Paraiba (2014-2016).

Organizacoes
Sociais

Notificacoes

Cruz Vermelha Numero insuficiente de anestesista disponivel

ABBC

GERIR

IPCEP

para atender os usuarios.

Atraso de salarios;

Carteira de Trabalho ndo assinada;

A terceirizagdo dos profissionais médicos;

A falta de acesso a informagdo referente a
formacao de contratagao;

A falta de medicamentos e insumos;

Pela manutengdo dos equipamentos médico-
hospitalares;

A falta de seguranca;
Auséncia de especialidade medica, pediatra;
A inexisténcia de transporte, ambulancia.

Auséncia de pagamento;
Carteira de Trabalho ndo assinada;

Terceirizagdo do vinculo profissional a traves
de prestacao de servigo.

O nao acesso a informagao, referente a formas
de contratacao dos profissionais médicos.

Fonte: SIMED-PB 2014-2016.

Ano

2014

2015/2016
201572016
2015
2015

2016
2016

2016
2016
2016

2015
2015

2015

2015

Repeticoes
das queixas

01

06
02
01

01

01
01

01
01
01

01
01

01

01

Importa destacar que o ano de 2014, foi o periodo de maior efervescéncia na

contratagdo das OSs no estado da Paraiba para gerenciar os servigos de satide. Desta maneira,

foi quase inexistente as queixas registradas neste ano devido a fase de adequagdo delas,
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existindo apenas uma, referente a Cruz Vermelha, no que diz respeito a falta da composicao
do quadro médico, principalmente de anestesistas. A entidade citada ¢ a OS contratada pelo

Estado com mais tempo de atuagao.

Entretanto, a notificacdo citada acima ¢ elemento preocupante. O Hospital gerenciado
pela Cruz Vermelha ¢ responsavel por atendimento de emergéncia e trauma de Jodo Pessoa.
Essa instituicdo atende também as cidades circunvizinhas da capital, tendo em vista que o
mesmo ¢ referéncia nos atendimentos de cirurgia cardiovascular, toracica, pediatrica, de
cabeca e pescoco, de mao e outras, sendo indispenséavel a presenca de anestesista na equipe
médica para que esse tipo de atendimento possa ser possivel.

Outro elemento identificado na administragdo da OS citada acima, ¢ que ela
efetivamente incorpora as novas configuracdes do mundo do trabalho. Em seu site refere-se
aos profissionais de saude como colaboradores. Termo como “colaborador (a) ” cada vez mais
vem fazendo parte do cotidiano do capitalismo empresarial, retratando uma unido do trabalho
com a empresa, produz um falso espaco de pertencimento ao trabalhador, fazendo com que
ele produza mais, de acordo com Antunes (2009).

No ano de 2015 o SIMED-PB recebeu varias notificacdes referentes a problemas
envolvendo as relagdes trabalhistas da categoria médica, no que diz respeito aos atrasos de
salarios, a carteira de trabalho ndo assinada e a constituicdo de terceirizagdo por Pessoa
Juridica (PJ) como forma de contratagdo. A OS que se destaca em niimero de notificacdo ¢ a
ABBC, essa gerencia 03 (trés) UPAs na Paraiba.

Referente ao atraso de salarios dos profissionais médicos, as OSs tém passado mais de
dois meses sem realizar o repasse dos salarios. Esses atrasos aconteceram de forma frequente
ao longo do ano de 2015, mesmo garantindo o repasse financeiro por parte da Secretaria
Estadual de Satide da Paraiba.

Identifica-se nesses espagos a fragilidade nas relagdes trabalhistas. O minimo dos
direitos trabalhistas ndo vem sendo assegurados, precarizando essas relagoes. Entende-se que
o gerenciamento desses servigos € a contratacdo de profissionais deveriam ser realizada pelo
Estado, como forma de garantir um acesso universal, de qualidade e direito de todos os seus
usudrios ¢ que essa contratagdo deveria se dar pelo Regime Juridico Unico (RJU), através de
concurso publico, forma mais adequada para a garantia todos os direitos trabalhistas, além de
dar estabilidade e autonomia ao profissional, como preconiza a lei que regulamenta o SUS.

A opcao adotada por algumas OSs ¢ a contratagdo via Consolidacdo das Leis

Trabalhistas (CLT), o que deveria garantir direitos aos seus empregados, através das carteiras
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de trabalhos assinadas, envolvendo férias, 13° salario, Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), multa por rescisdo de contrato, PIS/PASEP e outros direitos adquiridos por
convengdo coletiva ou pelo sindicato da categoria, além de outros beneficios adicionais, como
por exemplo, vale-transporte, vale-refeicdo, bonus por horas trabalhadas, escolas ou cursos
pagos, entre varios outros.

A outra forma de vinculo empregaticio entre a OS e os profissionais médico ¢ através
de PJ. Nessa modalidade esse profissional ¢ responsavel pela sua propria mao de obra,
formalizada através de um contrato de prestacdo de servico. Consequentemente, esse
trabalhador além de ndo ter os direitos trabalhistas assegurados pela CLT, os mesmos também
sdo privados da seguranga quanto a remuneracdo e ndo sdo beneficiados pelos direitos
conseguidos pela entidade representativa da categoria profissional. Esse tipo de contratacido
tem proporcionado salarios mais baixos, atrasos nos pagamentos de saldrios (mesmo com
repasse de recursos), alta rotatividade no emprego, assédio moral, auséncia de planos de
carreira e trabalhadores estatutarios substituidos por terceirizados.

Essas irregularidades foram constatada pelo TCE, exposta na matéria do Jornal PB
Agora intitulada de TCE julga irregular contrato do estado com organizagéo social do dia 09 de outubro
de 2015, diz que:

O Tribunal de Contas do Estado (TCE) julgou irregular o contrato executado pelo
governo do estado com a organizagdo social Associagdo Brasileira de Beneficéncia
Comunitaria (ABBC) para gerenciar a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em
Guarabira. A contratagdo da empresa ficou orgada em R$ 15.598.478,50, pelo
periodo de 24 meses. O repasse mensal para a ABBC ¢ de R$ 649.936,61. O TCE
julgou irregular a dispensa de licitagdo e deu um prazo de 60 dias para que a
auditoria realize uma nova inspegao in loco para verificar a execucdo do contrato de
gestdo. A organizacdo social ABBC ainda devera manter as informagdes atualizadas
no portal de transparéncia do governo do estado, sob pena das penalidades
determinadas no processo. O relator do processo, conselheiro Nominando Diniz,
ressaltou que, consultando o Portal da Transparéncia do governo do estado,
observou-se que o valor de repasse informado ¢ de R$ 5.939.113,57, divergente,
portanto, do valor constante do SAGRES (R$6.282.720,69). O TCE ainda
recomendou que a secretaria de Satde do estado, Roberta Abath, ndo repita as
irregularidades verificadas. (JORNAL PB AGORA, 2015, p. 01).

Como forma de superar essa precariedade, o SIMED-PB solicitou informacdes e
fiscalizou as formas de contratacdo, a quantidade de médicos que trabalham nas instituigdes,
os tipos de contratacdo (carteira assinada, autdbnoma ou pessoa juridica) e solicitou as cOpias
dos contratos de trabalhos. Essa fiscalizagdo buscou diminuir a precariedade dos vinculos

empregaticios.
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Conforme Antunes (2009), regulagdes das relagdes sociais trabalhistas buscam
responder as novas exigéncias do mercado capitalista evidenciada pela flexibilizacdo do
trabalho. A redefini¢do do sistema de producdo capitalista herdada do toyotismo e fordismo,
contribuem para desconstrucdo dos direitos trabalhista, pela amplia¢do e a generalizagdo das
novas formas de precarizacdo. Essa precarizacdo se apresenta através da intensificacdo dos
ritmos dos movimentos do trabalho na responsabiliza¢do, na individualizagdo, dos novos
parceiros, envolvimentos de novos colaboradores, consultores e definicdo de metas. Tais
impactos sao refletidos nos servigos de satde, ¢ tratada como comércio, ou seja, atua na venda

e compra de servigos € mao de obra.

Atualmente, as relacdes de trabalho tém se tornado mais complexas e alienadas
desprovidas de regulamentacdo, permitindo a proliferagio de contratos em que nao sao
garantidos os direitos trabalhistas. Desse modo, desmonta os direitos conquistados pelo
movimento da luta da classe trabalhadora em seus embates contra a exploracao capitalista. “O
termo da contradi¢do, entdo, parece se inverter, moldando novos modos de ser da

precarizagdo, da alienagao e da coisificagao” (ANTUNES, 2009, p.02).

Portanto, devido as novas configuragdes do mundo do trabalho e a alta competividade
do mercado de trabalho, existe uma tendéncia de se instituir um conformismo social com a
finalidade de levar a aceitacdo de situagdes, tais como, precariedade do trabalho e a
individualizacdo da responsabilidade em manter-se nesse mercado. Esse elemento enfraquece

0s movimentos e sindicatos trabalhistas.

No ano de 2015 foram repassados R$ 210.228.211,46 para as OSs da Paraiba no
intuito de gerenciarem os servigos de saude sob sua responsabilidade em sete localidades do
Estado, com a perspectiva de melhorar a qualidade e eficiéncia dos servicos de saude
ofertados. Todavia, pode-se perceber que o dinheiro publico administrado pelo setor privado

tem sido utilizado de forma precarizada prejudicando o quadro profissional.

No que se refere as OSs, até o més de agosto do ano em curso, as mudancas nas
condicdes de trabalho do ano anterior continuam (atraso de salarios ¢ uma delas) e foram
acrescentadas novas, tais como a falta de medicamentos ¢ insumos; a auséncia de manutencao
dos equipamentos médico-hospitalares; a caréncia de seguranca nas unidades de saude; e
insuficiéncia de especialidade médica (pediatra). Tais aspectos ndo atingem sO a classe
médica, mas também o funcionamento de toda a estrutura dos servigos prestados aos seus

usuarios.
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Além dos elementos apresentados, Correia (2015) destaca a possibilidade da
populacdo ser prejudicada em relacdo ao acesso aos servicos de saude prestados pelas OSs,
através da tendéncia crescente da focalizagdo dos servigos neste tipo de gestao devido a logica
do lucro, investindo nos atendimentos de alta complexidade. As OSs supracitadas trabalham
com metas de atendimento, se houver uma demanda maior do que a meta estabelecida no
Contrato de Gestao firmado, as necessidades da populagdo serdo negadas porque estardo fora
das metas contratualizadas. Para as entidades privadas, os recursos financeiros estdo acima

das necessidades da populacao.

forma de contratacdo da forca de trabalho das OSs ¢ a CLT ou através da terceirizagao
da Pessoa Juridica, a qual aponta para a quebra da estabilidade do servidor publico e aumenta
a rotatividade de profissional, uma vez que, ndo formaliza o vinculo entre os usudrios € os
profissionais de saude. Outro ponto a ser destacado ¢ que os trabalhadores tendem a
enfraquecer seu poder de organizagdo de classe, pois com a criagdo de varias OSs e a
existéncia de diversos tipos de contratos trabalhistas, ndo ha o reconhecimento de uma unica

categoria trabalhista, ou seja, como funcionarios publicos (CORREIA, 2015).

Conclui-se que as formas administrativas de gestdo das OSs trazem impasses
referentes aos direitos dos trabalhadores assegurados pelo RJU tais como estabilidade e
autonomia do servidor publico; além de Planos de Cargos, Carreira e Saldrios, o que equilibra

as carreiras, gerando seguranga ao profissional para o desempenho de suas fungdes.

Outro ponto a ser destacado ¢ que os trabalhadores tendem a enfraquecer seu poder de
organizacdo e¢ mobilizagdo como classe, pois com a existéncia de varias OSs os diversos
servicos passam a ser gerenciados por varias institui¢des privadas com diversos regimentos,
estatutos e contratos trabalhistas, apontando para um ndo reconhecimento de uma tnica
categoria organizativa. Identifica-se que ha poucos indicios de resisténcias a esse contexto de
precarizacdao da categoria médica e os Unicos métodos utilizados sdo as paralizagdes e as

medidas judiciais de ambito coletivo e individuais.

E evidente que o sistema de acumulagdo vigente juntamente com a ideologia
neoliberal que se reafirma no social-liberalismo, tem proporcionado a precarizagdo no ambito
do mundo do trabalho, por meio das novas relagdes contratuais, ou seja, temporais,
terceirizados e informais. O carater minimo que o Estado vem assumindo ¢ refletido na
deterioracdo das politicas sociais, e a fragmentacdo das relagdes sociais do trabalho, tendo

“um Estado minimo para os trabalhadores e maximo para o capital”.
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Apesar dos numeros de notificagdes ndo serem alarmante todas as denuncias
formalizadas do SIMED-PB para as OSs, representam prejuizos direta ou indiretamente a
categoria médica e aos usudrios dos servicos de satide. O baixo numero de queixas deve-se
provavelmente devido ao curto prazo (2014/2016) que se destinou ao levantamento
documental, assim como a falta de registro das reclamacdes da referida categoria no ambito

do sindicato.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o presente trabalho, pode-se inferir que a politica de saude em curso
vivencia uma contrarreforma, sofrendo ataques através da implementacao de “novos modelos
de gestdo” para gerir os servicos de satide, tais como as OSs. E evidente a conjuntura de
desmontes de direitos, propiciando a privatizagdo dos servigos publicos e consequentemente a
mercantilizagdo da saude, com a exploracdo direta como atividade econdmica, incluindo a

producdo de lucro.

Esse cenario ¢ aponta para um retrocesso nos avancos conquistados pela sociedade
brasileira no que se refere as propostas da RSB e a implementacdo do SUS na Constituicao
Federal de 1988, que prevé um sistema de saude universal, publico e de qualidade a todos os
cidaddos. A presente pesquisa constatou que o modelo de gestdo das OSs traz prejuizos a
classe trabalhadora, pois apesar de debrucar-se sobre a categoria médica, infere-se que as
mudancas trazidas pelas OSs podem ser extrapoladas para outros profissionais da saude,
fragilizando as relagdes de trabalho através de formas de contratacdo diferentes daquelas
previstas pelo RJU e, mesmo com alguns direitos garantidos pela CLT, os mesmos nao
coadunam com as garantias necessdrias para a implementacdo do SUS proposta pela RSB.
Entre outros problemas identificados junto as OSs encontra-se também uma forma ainda mais
precarizada de contratagdo, a de Pessoa Juridica, além do ndo cumprimento dos
compromissos minimos junto aos trabalhadores, acarretando atrasos de salarios, falta de
informagao sobre os gastos, estabelecimento de metas sem a discussdo com a populacdo, entre

outros.

Nesse sentido, como resisténcia a esse cenario de retrocessos aos direitos
sociais conquistados na CF de 1988, desmonte do SUS e crescente aceleragcdo do processo de
privatizagdo da satde, surgem os sujeitos politicos coletivos, articulados em defesa de uma
saude publica e universal tal qual se encontra inscrito no marco legal da referida constituicao,
que lutam em favor de um SUS 100% publico, estatal, de qualidade e sob o controle dos
trabalhadores, tais como a Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude ¢ o Foérum
Paraibano em Defesa do SUS. Apesar dessas entidades se depararem com muitos desafios na
conjuntura de luta a favor do SUS, tém se revelado protagonistas no processo de resisténcia

N

aos “novos modelos de gestao” postos na politica de saude na contemporaneidade.
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