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RESUMO

O objetivo desta dissertacdo € investigar, no ambito da gestdo pdublica, as
implicacbes éticas de afirmar e promover Direitos de cidadania por meio da criagao
de politicas publicas, enquanto que por mecanismos trabalhistas os tém solapado de
guem esta sendo responsabilizado por sua execugdo. Essa analise esta centrada no
Programa Saude da Familia, politica publica objeto desse estudo, Programa
caracterizado, segundo o0s seus idealizadores, como uma estratégia destinada a
reorientar e organizar o modelo tecnicoassistencial na atencao basica em saude. Na
primeira etapa, foi desenvolvido o trabalho de coleta de dados por meio de pesquisa
e analise documental, visando constituir uma visdo integrada e coerente sobre
peculiaridades relativas a concepcéao, implementacao e desenvolvimento do PSF no
Municipio de Porto Alegre. O foco dessa busca foi a localizacdo e estudo de
documentos legais e institucionais, de modo a complementar o referencial teérico do
estudo. A analise dos dados mostra que o vinculo entre as préaticas adotadas na
contratacdo e remuneracdo dos profissionais da salde e o0s principios
constitucionais que fundamentam a administragcdo publica torna as relacbes de
trabalho, neste ambito, mais complexa do que aparenta ser, pois ela nao é resultado
de uma simples decisdo, no caso, do setor saude, em contratar desta ou de outra
forma os profissionais de que necessita. Ela decorre de importantes mudancas
ocorridas ao longo da década de 1990, na economia nacional, na administracao
publica e nas formas sociais de trabalho. Todavia, o que parece faltar € a decisao
dos atores sociais em assumir o problema para si em cada esfera de governo. As
secretarias municipais de saude convivem com a paradoxal situacdo em que o
reconhecimento do papel e da importancia dos profissionais de saude nos servicos
municipais se defronta com sua incapacidade ou falta de vontade politica, de
vincular esse profissional de forma permanente a instituicdo. Tal prerrogativa, antes
de ser ética, € uma condicao de ordem legal.

Palavras-chaves: ética, direito a saude, direito ao trabalho, saude, implicacées
éticas.



ABSTRACT

This essay aims to investigate, in the public management ambit, the ethical
implications of affirming and promoting citizenship rights through the creation of
public policies, while labor mechanisms have undermined them from those who are
being held responsible for their execution. This analysis is focused on the Family
Health Program, a public policy that is the object of this study, characterized,
according to its creators, as a strategy intended to redirect and organize the basic
technical health care model. At the first stage, the data collection work was
developed through documental research and analysis with the objective to constitute
an integrated and coherent view about peculiarities related to the conception,
implementation and development of the FHP in the city of Porto Alegre. The focus of
this search was the location and study of legal and institutional documents in order to
complement the theoretical reference of the study. The data analysis shows that the
link between the adopted practices in the recruitment and remuneration of the health
professionals and the constitutional principles that support the public administration
makes the labor relations, in this ambit, more complex than it seems to be, since it is
not the result of a simple decision, in this case, of the health sector to hire in this or
another way the necessary professionals. It comes from important changes that
occurred along the 1990°s in the national economy, in the public administration and
in the social recruitment ways. Nevertheless, what seems to be absent is the decision
of the social actors to assume the problem to themselves in each government
sphere. The city health departments live alongside the paradoxical situation where
the acknowledgement about the role and the importance of the health professionals
in the municipal services faces their inability or lack of political will to attach such a
professional to the institution in a permanent way. This prerogative is not only ethical,
but also a legal order condition.

Key words: ethics, right to health, right to work, health, ethical implications.



1 INTRODUCAO

O propodsito deste trabalho é refletir sobre a agao publica em saude, ou seja, a
relacdo comumente problematica entre politica publica, ética e direito de cidadania
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). De uma preocupacao inicial centrada
no entendimento do que consiste propriamente uma politica publica em Saude no
Brasil, o estudo se detém no paradoxo que, ainda hoje, marca a implementacao do
direito a saude, no ambito do SUS, com analise centrada no Programa Saude da
Familia (PSF), politica publica objeto desse estudo, caracterizado segundo os seus
idealizadores como uma estratégia destinada a reorientar e organizar o modelo
tecnicoassistencial, recorrendo, contudo, a formas de contratacdo, materializadas
em nivel municipal, e que precarizam as relagdes de trabalho'. As dificuldades a que
esta politica se defronta, bem como os méritos e contradicdes que a orientam e que
a sistematizam serédo referenciados a seguir.

Embora a gestdo dos PSF seja compartiihada pelos municipios da
Federacao, pelos Estados e pelo Governo Federal, cabe as prefeituras de acordo
com a Portaria n.2 1886/GM, de 18 de dezembro de 1997, do Ministério da Saude, a
execugdo material do Programa. No ambito de suas atribuigbes estdo: [...]
Selecionar, contratar e remunerar os profissionais que integram as equipes de
saude da familia (MS, 1994). O Programa é financiado por repasses do Ministério
da Saude e o calculo é feito com base na populacdo adscrita e no numero de
Equipes de Saude da Familia (ESF).

No caso da Prefeitura de Porto Alegre, em 1996, no momento da implantacao
do PSF, este servico foi terceirizado por meio de um contrato com as Associacdes
de Bairros e ONGs, que intermediavam a contratacdo de mao-de-obra para o
Programa. Essa parceria teve o seu fim em 2000, em virtude de uma série de
problemas ocorridos com as Associacées. Naquele mesmo ano, todos os
funcionarios foram demitidos. Concomitante a medida, a Prefeitura de Porto Alegre

' Por trabalho precério entende-se aquele que se exerce na auséncia dos direitos trabalhistas e de
protecéo social, ou seja, o que é desprovido da devida cobertura por normas legais e ndo garante os
beneficios que dao seguranca e qualidade de vida ao trabalhador, o que inclui, entre outros, a
aposentadoria, o gozo de férias anuais, décimo-terceiro salario e as licengas remuneradas de
diversos tipos. Estdo envolvidos trabalhadores que sao contratados diretamente pelo 6rgdo publico
mediante um vinculo temporario ou informal que se renova sistematicamente; ou ainda, trabalhadores
gue se incorporam a forga de trabalho do setor publico por meio de entidades terceirizadas. Ministério
da Saude, 2003.



firmou um novo contrato com a Fundacao de Apoio da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (FAURGS), a qual passou a intermediar a contratacdo da mao-de-
obra para o referido Programa.

Contudo, em agosto de 2007, o contrato entre a Prefeitura e a FAURGS foi
encerrado. Ja em 2005, um parecer juridico do Municipio de Porto Alegre deferiu
como irregular o pagamento feito por este, a FAURGS, de uma taxa de
administracao, gerando a suspensao do pagamento da referida taxa. A FAURGS
manifestou sua discordancia face a medida tomada pela Prefeitura de Porto Alegre,
alegando tratar-se de recurso necessario ao custeio das despesas decorrentes da
contratacao dos prestadores de servigo para o PSF (MARIANO, 2007).

No inicio de maio de 2007, quando os trabalhadores vinculados ao PSF se
encontravam em uma reunido, na Secretaria Municipal de Saude, para discutir
questdes salariais, foi-lhes notificado o rompimento do convénio da FAURGS com a
Prefeitura Municipal. Na ocasido, uma comissdo de trabalhadores formada por
técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e agentes de saude reuniu-se com 0
Secretario de Saude, a fim de obter maiores informacdes. O entdo Secretario de
Saude assegurou ao grupo que era intencdo da Secretaria manter o convénio
vigente. No entanto, em 30 de julho de 2007, teve inicio a emissdo e envio das
cartas de aviso-prévio com desligamento a ser cumprido até o dia 28 de agosto
deste ano, momento em que a FAURGS encerrou sua participacao no contrato. Com
tal medida, o sistema de salude do municipio de Porto Alegre conforme indicado
acima, entrou em crise.

Quanto aos profissionais vinculados ao Programa, as conseqiéncias foram e
sao igualmente danosas. Os procedimentos e medidas os quais se depararam
redundaram em confuséo e duvida, inclusive, sobre quem € ou serd o empregador,
ja que foi a FAURGS que, na ocasido, os informou da demissao.

Com o fim do contrato da FAURGS, 731 profissionais foram demitidos. Em
seguida, a Prefeitura anunciou uma nova parceria com o Instituto Sollus, de Sao
Paulo. Cabe ressaltar que essa nova parceria em nada alterou a natureza do
contrato anterior e agora estabelecido entre Prefeitura de Porto Alegre e a empresa
Sollus. Explicitamente, os profissionais contratados permanecem destituidos de um
vinculo direto com o servico publico, materializando-se, de forma irregular, o recurso
por uma condicdo de servico terceirizado na concretizagcdo de uma politica publica

em saude.
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A grande funcgao social do homem de Estado consiste, segundo Aristételes,
em fazer de seus cidaddos homens de bem cumpridores das leis. Para além, disso a
norma ética, por mais excelente que seja, ndo tem real vigor ou vigéncia, se nao
estiver viva na consciéncia dos homens, ou seja, se ndao corresponder a uma
disposicao individual e coletiva de viver eticamente. Bem ao contrario do que vieram
a sustentar os modernos, a comecgar por Maquiavel, a ética da vida publica nao
difere da ética da vida privada. Os talentos ou aptidées individuais sao
evidentemente diversos, como diversas sao as qualidades técnicas requeridas para
0 exercicio de uma profissdo privada, ou de uma funcédo de governo no Estado. Em
hip6tese alguma os vicios privados podem atuar como virtudes publicas, como
pretenderam os primeiros grandes ideodlogos do capitalismo (COMPARATO, 2006).

Os guestionamentos de ordem ético-politica, e, antes disso, o carater legal na
consecucdao da medida emergem, para o0s interesses desse estudo, na crise
recentemente ocorrida no Sistema Municipal de Saude de Porto Alegre, que trouxe a
tona a precarizagdo das condi¢coes de trabalho dos profissionais que atuam no
Programa Saude da Familia, a fragilidade que o cerca, tal como vem presentemente
funcionando na Prefeitura de Porto Alegre, com evidente comprometimento na
concretizacao do Direito Constitucional a saude e ao trabalho.

Sobre isso e no bojo dos acontecimentos, declarou um representante dos
médicos do PSF: “Ha 10 dias comecamos a receber o aviso prévio, sem termos
sidos informados pela Secretaria Municipal de Saude (RODRIGUES, 2007, p. 48)”.
Com o fim do contrato da FAURGS e inicio da negociacao com o Instituto Sollus, os
profissionais, por meio da Comissdo Técnica de Enfermagem, fizeram um apelo ao
Prefeito, para que houvesse transparéncia no processo de contratagcdo emergencial
da nova conveniada. Sobre isso argumenta: “Nao sabemos se realmente o Instituto
Sollus, anunciado pelo secretario da Saude em assembléia, vai recontratar todos os
trabalhadores, ndo temos nenhuma garantia disso [...]” (PREFEITURA DE PORTO
ALEGRE, 2007)

Ao manisfestar-se sobre a crise na atencao basica no Municipio de Porto
Alegre, ora em andlise, o entdo Vice-Prefeito e Secretario de Saude do Municipio de
Porto Alegre argumenta (PREFEITURA DE PORTO ALEGRE, 2007):

Nas Ultimas semanas a populacdo da Capital vem recebendo
informagbes distorcidas sobre a relagdo da Prefeitura de Porto Alegre com o
Programa Salde da Familia (PSF). E importante dizer que estamos
trabalhando para o pleno funcionamento do Programa. Nos ultimos dois anos,
0 numero de equipes completas dos PSFs (um médico, um enfermeiro, dois
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auxiliares de enfermagem e quatro agentes comunitarios) aumentou de 54
para 84. Com isso, ampliamos o atendimento de salde as pessoas mais
carentes. Por conta de outros interesses, esta se tentando criar junto a
opinido publica uma celeuma em torno da assinatura do convénio com o
instituto que ird gerenciar o programa. Essa troca se tornou necessaria para
resolver um problema originado em 2005, quando questionamos a cobranca a
mais de uma taxa de administracdo feita pela Fundagcdo de Apoio da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Faurgs), que mantinha um
convénio com a Prefeitura desde 2000. A partir de entdo, a Faurgs decidiu
romper o contrato e fomos buscar um novo parceiro para gerenciar o
programa, com qualidade gerencial e a custos menores. Na analise dos
contratos dos médicos com a Faurgs encontramos alguns artificios como, por
exemplo, horas-extras com acréscimo de 100%, o que acarretou uma
imediata correcdo. A modificagdo do contrato e a obrigagdo de se cumprir a
determinacéo legal de 40 horas semanais nos levaram ao atual impasse, o
qual, brevemente, temos a confianga que sera solucionado. A prefeitura
atendeu a todos os requisitos legais para que a renovacgao do convénio possa
continuar garantindo o atendimento das 350 mil pessoas beneficiadas com os
PSFs. Providenciamos a contratacdo direta dos 372 agentes comunitarios
que ja estavam trabalhando nas equipes e continuaremos agindo para que a
transicdo ao novo convénio se dé sem causar nenhum prejuizo as
comunidades. As familias assistidas pelo programa continuardo a receber os
agentes de salde em suas casas, fazendo encaminhamento para consultas,
solicitando medicamentos, tudo o que sempre foi feito nesta parceria entre
municipio e governo federal para proteger quem precisa.

Segundo a Diretora do Sindicato Médico do Rio Grande do Sul (SIMERS) e
integrante do PSF, os profissionais tiveram perdas com o novo contrato. Uma das
delas diz respeito a eliminacdo de vantagens anteriores como quinquénios,
reduzindo o salario dos médicos mais antigos. Segundo o depoimento de um dos
integrantes do Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude (SACS), mostrando
preocupacao com a possivel interrupcdo no trabalho de atendimento feito pelos
agentes a populacdo carente do municipio declara: “Ndo temos tempo habil,
precisamos de uma solucdo ja, pois faltam somente sete dias para o término do
aviso prévio dos agentes comunitarios sem nenhuma certeza de que serdo
recontratados [...]” (PREFEITURA DE PORTO ALEGRE, 2007).

O representante do Conselho Municipal de Saude faz uma ressalva quanto a
forma de contratacdo de profissionais no municipio de Porto Alegre (ATA DO
CONSELHO DE SAUDE DE PORTO ALEGRE, 25/2007, p 4-5):

Quando se trabalha na idéia de uma OSCIP estar intermediando a
contratagdo de profissionais, especificamente aqueles vinculados ao
Programa de Saude da Familia. Se estamos trabalhando na I6gica construtiva
do Sistema Unico de Salde, servidor publico, atividade fim, € concurso
publico, é funcionario publico. Nao tem nenhuma outra forma de contratacdo
que seja moral e que seja decente. [...] O usuario quer Saude e o Gestor quer
economizar. Ou sera que todo mundo quer saude? Acho que sim. Para isso &
necessdrio a contratacdo. E necessario Concurso Publico. E necessario
desprecarizar o trabalhador do SUS. Ndo pode haver esta aberracdo que esta
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sendo feita, de terceirizar a saude a Salde e Terceirizar, quem sabe, a
obrigacéao constitucional do Estado, que é dar saude para a populagao. Nisto
o Conselho tem de estar vigilante, porque é importantissimo. A qualificagcao
do profissional e 0 comprometimento deste profissional com aquilo que ele vai
fazer, que ndo é somente um saldrio no fim do més, mas sim uma carreira
publica.

Face a isso, é importante retomarmos a idéia de Aristételes sobre a virtude,
segundo este, a virtude moral sendo o produto dos usos e costumes, ela ndo existe
nos homens naturalmente, pois nada do que é natural se adquire pelo costume. Ora,
tratando-se de uma faculdade pratica, isto €, dirigida a acdo, € necessario que os
homens se exercitem na virtude para adquiri-la, como sucede com todas as
faculdades desse género. Essa vertente, conforme entende Aristoteles, é
comprovada pelo que ocorre na sociedade politica, na qual os legisladores tornam
bons os cidaddos, ao se esforgarem por fazé-los adquirir bons habitos. E este, alias,
o propésito de toda legislacao, de tal forma que é pelo bom ou mau efeito que as leis
produzem na alma de um povo, que se pode distinguir entre uma boa e uma ma
organizacao da polis (COMPARATO, 2006).

Diante do exposto, essa dissertacdo de mestrado visa investigar, no ambito
da gestao em saude no Municipio de Porto Alegre, quais as implicacoes éticas
de afirmar Direitos de cidadania por meio da criacao de politicas publicas, a
exemplo do PSF, quando formas de contratacao incentivadas pelo Programa,
os solapam daqueles a quem é atribuida a responsabilidade profissional por
sua execucao.

Este estudo foi dividido em Introducao, Partes |, Parte |l e Consideracdes
Finais. A Introdugdo apresenta a situagdo problematica e a questdo de pesquisa;
como também, os objetivos e a justificativa da pesquisa. Na Parte I, expomos o
referencial tedrico que permeiam e alicercam a pesquisa: o Sistema de Saude
Brasileiro numa breve retrospectiva histérica; os conceitos de Estados, Politica
Publica, Direitos Fundamentais e os Elementos do Direito Constitucional e as
Conquistas Sociais do trabalho; a Reforma do Aparelho do Estado e a Lei de
Responsabilidade Fiscal, e por ultimo a ética e a politica publica, como n6 gérdio na
concretizacdo de uma politica publica em saude. Na Parte Il, apresentamos a
metodologia proposta e os resultados. Por fim, sdo apresentadas as consideracdes
finais, bem como as limitaces desse estudo.
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A pertinéncia em realizar este estudo se deve, primeiramente, baixo impacto,
em ambito nacional, de analises sobre Politicas Publicas em Saude, dentre os quais
o PSF, do ponto de vista da ética filoséfica A segunda e ultima razdo, materializada
na questdo de pesquisa, é refletir sobre as implicacoes éticas de se implementar
Politicas Publicas com base em relagdes precarias de trabalho, posto que
desrespeitam conquistas histéricas de direitos sociais e coletivos, com prejuizos a
populacdo usuaria dos servicos de saude. Em suma, implementa-se Politicas
Publicas em saude para assegurar os direitos de cidadania, sem contudo,
reconhecé-los junto a quem é responsabilizado por sua efetivacao.
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OBJETIVOS

E proposta deste trabalho, alcancar os objetivos abaixo.

OBJETIVO GERAL

Diante do exposto, essa dissertacdo de mestrado visa investigar, no ambito
da gestdo em saude no Municipio de Porto Alegre, quais as implicacoes éticas de
afirmar Direitos de cidadania por meio da criacdo de politicas publicas, a exemplo do
PSF, quando formas de contratacdo incentivadas pelo Programa, os solapam
daqueles a quem é atribuida a responsabilidade profissional por sua execugéao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (Caracterizar o PSF enquanto politica publica, dando énfase as formas de
contratacao praticadas, nessa viabilizacao, no Municipio de Porto Alegre.

e Especificar questdes legais, administrativas e de ordem constitucional visando
demarcar os vinculos de trabalho em vigor no caso da gestdo de politicas
publicas em saude.

e Identificar as razdes apresentadas por agentes envolvidos no episédio
ocorrido em agosto de 2007, momento da cessacdo do contrato entre a
FAURGS e a Prefeitura de Porto Alegre, resultando em crise no atendimento
a usuarios do SUS assegurado pelo Municipio de Porto Alegre através do
PSF.

e levantar questdes de ordem ético-politica, dando especial atencdo as
condigdes que podem inviabilizar a concretizacdo da atengédo bésica pela
estratégia do PSF no Municipio de Porto Alegre.
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PARTE |

1 O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO E A CRIACAO DO SUS: Breve
retrospectiva historica

O sistema de saude brasileiro transitou do sanitarismo campanhista, inicio do
século até 1965 do século passado, para o modelo médico-assistencial privatista,
até chegar, no final dos anos 1980, ao modelo plural, hoje vigente, que inclui, como
sistema publico, o SUS (MENDES, 1994). Isso tem, de um lado, uma determinacao
econbmica e, de outro, a concepcao de saude que vige, na sociedade, num
determinado momento.

O Sanitarismo Campanhista, do inicio do século, estava ligado ao modelo
econbmico agroexportador, fortemente assentado na exportacdo cafeeira; exigia, do
sistema de salde, politica de saneamento dos espacos de circulacdo das
mercadorias exportaveis e erradicacao ou controle das doencas que poderiam afetar
a exportagdo. Este modelo expressava-se através de uma visdo militarista de
combate as doencas de massa, de concentracdo de decisdes e de estilo repressivo
de intervengéo sobre os corpos individual e social (MENDES, 1994). Ele continha em
seu bojo uma concepcao de saude fundamentada na teoria dos germes, que leva ao
modelo explicativo monocausal, segundo o qual os problemas de saude se explicam
por uma relacao linear entre agente e hospedeiro. Com efeito, o Sanitarismo
Campanbhista pretendeu resolver os problemas de saude — ou melhor, das doencas
— mediante a interposicado de barreiras que quebrem esta relacdo agente/hospedeiro
em razao do qual estrutura agdes, de inspiracdo militarista, de combate a doencas
de massa, por meio da criacdo de estruturas ad hoc, com forte concentracdo de
decisbes e com estilo repressivo de intervencées nos corpos individual e social
(MENDES, 1994).

O modelo Liberal Privatista, ou Médico Assistencial Privatista, teve inicio no
Brasil com o surgimento da Assisténcia Médica Previdenciaria, na década de 1920,
sob a influéncia da Medicina Liberal, ligando-se a necessidade de assisténcia aos
trabalhadores urbanos e industriais. O processo de industrializacao acelerada que o
Brasil vivenciou, especialmente a partir do Governo Juscelino Kubischek, com seu
Plano de Metas lancado em 1957, determinou o deslocamento do pélo dindmico da
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economia para os centros urbanos e gerou uma massa operaria que deveria ser
atendida, com outros objetivos, pelo sistema de saude. Para Mendes (1996) nao
bastava sanear o0s espacos de circulacdo das mercadorias sem atuar em
contraponto sobre o corpo do trabalhador, mantendo e restaurando sua capacidade
produtiva. Emergiu, entdo, um movimento simultdneo de crescimento da atencao
médica da Previdéncia Social e de esvaziamento progressivo das acoes
campanhistas e que acabou por levar a conformacao e hegemonizacao, na metade
da década de 1960, do modelo médico-assistencial privatista.

O modelo Médico-assistencial Privatista foi gestando-se, paralelamente, a um
movimento de crescente integracdo e universalizacdo da Previdéncia Social: das
Caixas de Aposentadorias e Pensdes da década de 1920, aos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes dos anos 1930 a 1960, até o Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS). A criacdo do INPS, em 1966, foi 0 momento institucional
de consolidacdo do modelo Médico-assistencial Privatista, cujas principais
caracteristicas foram:

a) a extensdao da cobertura previdenciaria de forma a abranger a quase
totalidade da populacéo urbana e rural;

b) o privilegiamento da pratica médica curativa, individual, assistencialista e
especializada, em detrimento da saude publica;

c) a criacao, por meio da intervencao estatal, de um complexo médico-industrial;

e, por fim,

d) o desenvolvimento de um padrdo de organizagao da pratica médica orientada

para a lucratividade do setor saude propiciando a capitalizacao da medicina e

o privilegiamento do produtor privado destes servigos.

Em 1975, com base nas Diretrizes do |l Plano Nacional de Desenvolvimento,
surgiu a Lei n® 6.229, que institucionalizou o modelo Médico-assistencial Privatista,
ao separar as acdes de saude publica das ditas de atencao a salude das pessoas e,
em 1977, foi entdo criado o Sistema Nacional da Previdéncia Social e, com ele, a
organizacao simbolo do modelo médico, o INAMPS. O modelo Médico-assistencial
Privatista compunha-se de trés subsistemas. Na base, um subsistema estatal,
representado pelo complexo Ministério da Saude/Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, em que se exercitava a medicina simplificada destinada a cobertura
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nominal de populagbes ndo-integradas economicamente e ao desenvolvimento de
acoes remanescentes do sanitarismo (MENDES, 1994).

O subsistema hegemonico era o subsistema privado contratado e conveniado
com a Previdéncia Social que cobria os beneficiarios daquela instituicido. Este
subsistema cresceu induzido por politicas publicas de terceirizagdo da atencao
médica que criaram um mercado cativo na area da Previdéncia Social e, muito
secundariamente, pelo financiamento subsidiado de capital fisico. Desta forma, no
periodo 1969/1984, os leitos privados subiram de 74.543 para 348.255, um
crescimento proximo a 500% (MENDES, 1994).

Um terceiro subsistema — que comecava a delinear-se e a implantar-se,
aproveitando os incentivos do convénio empresa — € o subsistema de atencao
médica supletiva que buscava atrair a mao-de-obra qualificada das grandes
empresas. Contudo, na década de 1970, este subsistema nao chegou a atingir uma
massa significativa de beneficiarios. As mudancas econémicas e politicas que se
deram, especialmente a partir do inicio dos anos 80, determinaram o esgotamento
do modelo Médico-assistencial Privatista e sua substituicdo por outro modelo de
atencao a saude. Por tras de tudo isso, clarifica Mendes (1994), estd uma profunda
crise do Estado expressa, no ambito interno, pela crise fiscal, das relacdes
econdmicas e sociais e do aparelho do Estado e, externamente, pelo esgotamento
da liquidez internacional, pela divida externa e pelo realinhamento dos blocos
geopoliticos. Politicamente, deu-se a distensado lenta e gradual que culminou no
processo de transicdo democratica do regime autoritario para um pacto estruturado
na definicdo de um novo padrao de desenvolvimento. Este pacto deveria combinar
crescimento com distribuicao, e implicava a elaboracao de novo arcabouco juridico —
uma nova Constituicao — e a explicitacdo de outro padrao de politica social expresso
no discurso da superagdo da divida social acumulada nos governos autoritarios.
Esse pano de fundo econémico e politico determinou os rumos das politicas de
saude e fez emergir na arena sanitaria novos sujeitos sociais portadores de
interesses e visées de mundo que foram conformando o projeto sanitario brasileiro
(MENDES, 1994).

Nos anos de 1970, coincidindo com a emergéncia na cena internacional da
proposta da atencao primaria em saude, decodificada, em nossa pratica social,
como atencao primaria seletiva, surgiram os primeiros projetos-piloto de medicina

comunitaria. Essas experiéncias desaguaram num programa de medicina
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simplificada, o Programa de Interiorizacdo das Acbes de Saude e Saneamento no
Nordeste (PIASS) que, iniciando-se pelo Nordeste, alcangou abrangéncia nacional
em 1979.

O processo de democratizagcdo, ao colocar na arena politica projetos
diferenciados com seus respectivos grupos de interesse, fez com que a discussao
penetrasse no poder legislativo. Nesse sentido, constituiu marco importante a
realizacdo do Simpésio sobre Politica Nacional de Saude, em Brasilia.
Paralelamente, resgataram-se, em outra dimensdo qualitativa, as proposi¢cdes do
movimento municipalista, expressas na Ill Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em Brasilia em 1963. Com base em algumas experiéncias de municipalizacao
comecaram a suceder-se 0s encontros nacionais de Secretarios Municipais de
Saude.

Os primeiros anos da década de 1980 foram marcados pela eclosdo da crise
da Previdéncia Social, que se refletiu em trés vertentes principais: a crise ideolégica,
o PREV-SAUDE; a crise financeira; e a crise politico-institucional, o Conselho
Consultivo da Administragdo de Saude Previdenciaria (CONASP). O plano do
CONASP colocou como alvo a integracao das acbes de saude, mas desdobrou-se,
na pratica, em varios projetos racionalizadores, sendo que um destes, o Plano de
Racionalizacdo Ambulatorial, levou a proposicdo das Acdes Integradas de Saude
(AIS).

As AIS, implantadas em 1983 como um Programa de Atencdo Médica,
adquiriram, a partir do fim do regime autoritario, na Nova Republica, um desenho
estratégico de co-gestdo, de desconcentracdo e de universalizacdo da atencéo a
saude. Em marco de 1986, ocorreu o evento politico-sanitario mais importante da
década, a VIIl Conferéncia Nacional de Saude, em Brasilia, para o qual confluiu todo
o0 movimento iniciado desde o inicio dos anos de 1970.

Essa Conferéncia difere das demais, até entdo realizadas, por duas
caracteristicas principais. Uma, o seu carater democratico, pela significativa
presenca de milhares de delegados, representativos de quase todas as forcas
sociais interessadas na questdo saude. Outra, por sua dindmica processual, que se
iniciou por conferéncias municipais, depois estaduais, até chegar ao ambito
nacional. A VIII Conferéncia Nacional de Saude, que teve desdobramento imediato
num conjunto de trabalhos técnicos, desenvolvidos pela Comissdo Nacional da

Reforma Sanitaria, passou, com sua doutrina, expressa em seu relatério final, a
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constituir-se no instrumento que viria a influir de forma determinante em dois
processos que se iniciaram, concomitantemente, em 1987: o primeiro, no Executivo,
com a implantagao do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude, o SUDS; o
outro, no Congresso Nacional, com a elaboracao da nova Constituicdo Federal. O
SUDS avancou para a desconcentracdo estadualizada da saude e da
municipalizagdo dos servicos. Ao mesmo tempo, no Congresso Nacional, construia-
se, pelo consenso possivel das forgcas sociais representadas, o desenho
constitucional da saude.

A Constituicdo Brasileira de 1988 incorporou um conjunto de conceitos,
principios e diretivas extraidos da pratica corrente e hegembnica, mas
reorganizando-os na nova légica referida pelos principios da reforma sanitaria. Nesta
Carta a SAUDE é definida como resultante de politicas sociais e econdmicas, como
direito de cidadania e dever do Estado, como parte da seguridade social, cujas
acoes e servicos devem ser providos por um Sistema Unico de Salde, organizado
segundo as seguintes diretrizes: descentralizacdo, com mando Unico em cada esfera
de governo, atendimento integral e participacdo comunitaria. Ao mesmo tempo, o
Art. 199 dessa Carta consagra a liberdade da iniciativa privada para realizar a
assisténcia em saude.

Com isso, estava criado, constitucionalmente, o Sistema Unico de Satde
(SUS), que veio a ser regulamentado pelas Leis n® 8.080, de 19 de setembro de
1990 e n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Essas leis expressaram as conquistas presentes na Constituicado, mantendo e
aprofundando as suas ambiglidades, mas também, reiterando, mais
operativamente, os principios da reforma sanitaria incorporados na Carta Magna.
Este desenho constitucional e infraconstitucional moderno, no campo da saude,
ocorria coetaneamente com o0 avancgo inexoravel de uma crise fiscal e politica do
Estado, que sinalizava o esgotamento da estratégia nacional-desenvolvimentista e
da coalizacdo sociopolitica que a sustentou durante os anos de esforco
industrializante e de fracassos sociais. Desse modo, tratou-se de impor novas
responsabilidades a um Estado debilitado e incapaz de reverter o quadro social
gerado anteriormente e exponenciado pela crise. E neste contexto que se da a

normatizacao do PSF, politica publica em saude analisada a seguir.



20

2 ESTADO, POLITICAS PUBLICAS E DIREITOS FUNDAMENTAIS

O conceito de Estado, tal como ele é hoje entendido, se consolida no século
XVIIl. Na Idade Antiga o Estado estava acima dos Tribunais. Na Idade Média o
poder superior do Estado era exercido pelo Imperador, Senhor Feudal ou pela
propria Igreja. Na ldade Moderna surge, por fim, a nogao de soberania desenvolvida
por Jean Bodin que, ao lado de Hobbes e Maquiavel, propde o fortalecimento do
Estado. O perfil do Estado adotado por determinado povo em determinada época
tem como fonte material os fatores e valores da sociedade, e encontra-se calcado na
relacdo entre o Estado e seus cidadaos (TAVARES, 2002; SIQUEIRA, 2004).

No Estado autoritario essa relacdo se traduz como veiculo de realizagdo do
interesse do Estado, sendo o individuo mero objeto desse interesse, e por
consequéncia direta, a diminuicao dos direitos e garantias fundamentais.

No Estado Liberal o individuo é o elemento principal da dinamica estatal. O
interesse do Estado encontra limites nos direitos fundamentais. O Estado Liberal
surge calcado nos pilares do lluminismo, buscando o ideal da democracia no plano
politico, caminhando ao lado do /laissez-faire no plano econdmico. Essa tendéncia
liberal, expressdo da Idade Moderna, influencia também o mundo juridico, que se
destaca pelo advento do principio da legalidade. O Estado de Direito € aquele que
se subordina ao Direito, a lei reguladora de sua atividade.

E neste periodo histérico que os Estados conheceram a limitacdo do poder
por intermédio das Constituicdes. O Constitucionalismo representou o advento do
Estado Liberal, resultado direto da luta contra o absolutismo. O Estado constitucional
moderno foi construido tendo como fundamento a idéia da vontade geral do povo em
substituicdo ao modelo antigo calcado na vontade individual do soberano. Os
primeiros Estados a se organizarem como Estados Liberais de Direito foram os
Estados Unidos, em 1787, e a Franca, em 1791, com a influéncia do
constitucionalismo, e a conseqlente limitacdo do poder, constituindo-se como
verdadeiras Constituicoes-garantia (TAVARES, 2002; SIQUEIRA, 2004).

A democracia surgiu como desdobramento do Estado Liberal, se configurando
pela participagdo do cidaddao nos negécios do Estado. A influéncia de ideais,
também advindas do século XVIII, desencadeia um processo de democratizagdo do
Estado, implicando a submisséo da lei a vontade geral, garantindo a participacéao do
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povo no exercicio do poder politico. As demais caracteristicas do Estado somam-se
a presenca de direitos politicos, tornando os cidadaos titulares desses direitos.

Aqui, desde o ato de Independéncia ocorrido em 7 de setembro de 1822, o
Estado Brasileiro conheceu sete Constituicbes. A Constituicdo de 1824 sob clara
influéncia do modelo constitucional francés do século XIX, instituiu um Estado
Liberal. A Constituicado de 1891, inspirada nos ideais republicanos da Constituicao
Norte-Americana, instituiu a Republica, expressando uma forma presidencialista de
Governo e uma forma Federativa de Estado, além da criagdo de uma Suprema
Corte. Surge o Estado Democratico de Direito. O texto constitucional de 1934 surge
na esteira da Constituicdo da Republica Alema de Weimar. A Constituicdo de 1937,
por ter um cunho autoritario, com inspiracées fascistas, representou um retrocesso
ao proclamar um Estado de excecado. A Constituicdo de 1946 restaura o Estado
Democratico de Direito, que encontra sua derrocada com o golpe de 1964, que
gerou a Constituicdo de 1967, seguida pela Emenda de 1969.

A Constituicao Federal de 1988 inaugurou o Estado Democrético e Social de
Direito, que pressupde a atuagao positiva do Estado. O rol de direitos humanos foi
ampliado. Esses direitos surgem no mundo fatico com a atividade positiva do Estado
na construcao das politicas publicas.

O individualismo, a liberdade e a igualdade absoluta do Estado Liberal
geraram muitas injusticas, questionadas, pelos movimentos sociais do século XIX e
permitindo a tomada de consciéncia da populagdo sobre a necessidade da justica
social, pela flagrante insuficiéncia das liberdades burguesas. O ponto primordial do
Estado Democratico e Social de Direito é a atuacao positiva do Estado, buscando o
equilibrio entre os direitos individuais e sociais, tendo como caracteristicas basicas:

1) a supremacia da Constituicao;

2) a divisao dos Poderes;

3) o respeito ao principio da legalidade;

4) a declaracao e garantia dos direitos individuais e sociais;

5) a participagao politica com a organizacao democratica da sociedade; e, por

fim,

6) a atuacao positiva do Estado com a finalidade de implementacao do Estado

Social.
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A Constituicao Brasileira de 1988 inseriu no sistema juridico patrio a protecao
dos direitos humanos, constituindo-se, na histéria constitucional do Pais, como a
Carta Politica mais avancada em matéria de direitos individuais e sociais. Esta Carta
consagrou e constitui o Estado Democratico e Social de Direito no caput do seu Art.
19, representando uma sintese dos principios do Estado Social e do Estado Liberal.
Desta forma, os direitos individuais encontram limites no Estado Social. O Estado
Democratico e Social de Direito tem pois a funcao de conciliar a defesa social com
os interesses individuais dos cidadaos do Estado (BRESSER PEREIRA, 1994).

Art. 12 A Republica Federativa do Brasil, formada pela uniao
indissoluvel dos Estados e Municipios e dos Distritos Federais,
constitui-se em Estado Democratico de Direito...

O Estado Democratico e Social de Direito exige o desenvolvimento da fungéo
planejadora do Estado, que se exterioriza por intermédio das politicas publicas.
Essas podem ser de cunho econémico, administrativo e social. As politicas sociais
sao aquelas voltadas, sobretudo, as garantias fundamentais e envolvem o0s servigos
de educacao, saude, trabalho, previdéncia. Esta é também, uma estratégia de
intervencao e regulacdo do Estado no que diz respeito a questdo social. A politica
publica social é a linha de acao coletiva que concretiza direitos sociais previstos em
Lei. E publica ndo apenas significando ser da esfera estatal, pois que também ha a
participacdo e controle da sociedade na formulacdo, controle e até mesmo na
execucdo. Publica, neste caso, significa aquilo que é pensado e realizado como
coisa publica, de todos, sob a égide da mesma Lei, mantendo um carater
redistributivo em resposta as demandas sociais (PEREIRA, 1994). E é nesse
contexto de um sistema politico que se embasa no regime constitucional,
respaldado, no caso brasileiro, na Lei Magna de 1988, que se realiza o debate sobre
o tema em analise.

Tendo em vista que uma das formas de concretizagcdo de alguns principios
ideoldgicos presentes na Constituicdo se realizam através de Politicas Publicas, cujo
conteudo revela, em suma, o que o Governo escolhe fazer ou nao fazer (LASWELL,
1936), como entao defini-las?
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2.1 DEFININDO POLITICA PUBLICA

Inicialmente, conforme Dallari e Buci (2006), as politicas publicas podem ser
definidas como programas de agdo governamentais voltados a concretizagdo de
direitos. Elas constituem, na visdo de Luchese (2002, p. 06), “conjunto de
disposicdes, medidas e procedimentos que traduzem a orientagado politica do Estado
e regulam as atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse
publico”. Estas variam de acordo com o grau de diversificacdo da economia e da
sociedade, com a natureza do regime politco e com o nivel de atuagdo e
participacao dos diferentes atores sociais. Ja, para Jones (1970), elas sdo o produto
tanto do trabalho de construcdo do seu objeto pelo pesquisador, quanto da acao dos
atores politicos.

Para Viana (1996), a Politica Publica é a materializacdo (em lei, norma,
servico, produto) do conjunto das decisbes e acoes relativas a alocacao imperativa
de valores, a partir das demandas advindas da sociedade ou do interior do préprio
Estado (inputs). E também, o resultado de decisdes politicas, pois se constituem
num processo dindmico onde interagem uma diversidade de atores e intencgdes,
jogos de poder, recursos financeiros, estruturas politicas e sociais, entre outros, ndo
sendo apenas resultado de definicdes, restritas ao campo politico, e de execucao
dessas, restritas ao campo administrativo.

Assim, ao falarmos em Politicas Publicas, diz Abrahdo (2006), é preciso ter
consciéncia de que estamos falando do reconhecimento da cidadania dos setores
subalternizados da populacao, da expansao da democracia e de um Estado-Nacéao
forte, capaz de regular e de propor Politicas desta ordem. Seu objetivo é atender as
necessidades da populacédo nos diferentes setores da sociedade que sao traduzidas
em estratégias que visam dar respostas as principais questdes que emergem da
vida em sociedade, tais como, habitacdo, educacdo e saude. Elas podem ser
entendidas, em suma, como o0 conjunto de acdes governamentais direcionadas a
intervencdo no dominio social, por meio das quais sao tracadas as metas a serem
implantadas pelo Estado, sobretudo na implementagdo dos direitos fundamentais
disciplinados na Constituicao, isto é, na Constituicdo Federativa do Brasil de 1988.
Tal € o sentido e o contexto aqui assumido.
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2.2 ELEMENTOS DO DIREITO CONSTITUCIONAL E AS CONQUISTAS SOCIAIS
DO TRABALHO

Antes de tratarmos, propriamente, das conquistas sociais do trabalho, é
imperativo tecer algumas consideracdes sobre o direito homem. Para isso, a partir
do século XIX, vamos recorrer a Norberto Bobbio (1992) que, em seu livro “A Era
dos Direitos”, faz brilhantemente esse resgate.

Bobbio afirma que as Constituicbes modernas se baseiam na protecdo dos
direitos do homem, cuja protecdo depende da paz e da democracia. Eles formam,
conjuntamente, momentos interdependentes, onde um € pressuposto do outro. Nas
palavras de Bobbio (1992, p. 1),

Direito do homem, democracia e paz sdo trés momentos necessarios
do mesmo movimento histérico: sem direito do homem reconhecido e
protegido, ndo ha& democracia; sem democracia ndo existem as
condi¢cées minimas para a solugado pacifica dos conflitos.

O autor sustenta que a afirmacao dos direitos do homem surgiu de uma outra
relacdo, ou seja, passou a ser entre cidadaos e entre o Estado e os cidadaos, e nao
mais como entre suditos e soberanos. Os direitos naturais sao histoéricos, estes
nasceram no inicio da era moderna e se tornaram indicadores do progresso

histérico.

[Essa] inversdo de perspectiva, que a partir de entdo se torna
irreversivel, & provocada no inicio da era moderna, principalmente
pelas guerras de religiao, através das quais se vai afirmando o direito
de resisténcia a opressdo, o qual pressupde um direito ainda mais
substancial e originario, o direito do individuo a nao ser oprimido, ou
seja, a gozar de algumas liberdades fundamentais: fundamentais
porque, e naturais porque cabem ao homem enquanto tal e nao
dependem do beneplacito do soberano (BOBBIO, 1992, p. 04).

Para Norberto Bobbio (1992) na histéria da formacao das declaracdes de
direitos € possivel distinguir pelo menos quatro fases ou “geracdes”. Os direitos
pertencentes a Primeira Geracao - representados pelos direitos civis; as primeiras
liberdades exercidas contra o Estado - contém os direitos fundamentais do homem,
na sua luta contra os governos absolutos e arbitrarios. Nos da Segunda Geracéo -
representados pelos direitos politicos/sociais; direitos de participar do Estado - o foco
dos direitos obtidos no século XIX concerne a classe trabalhadora, considerando,
basicamente, os direitos a ela inerentes. A partir do século XX, uma Terceira
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Geracao de direitos (econdmicos, sociais e culturais), abrange a preservacao do
meio ambiente, consumidor, dentre outros. Por fim, Bobbio (1992) aponta uma
Quarta Geracao, a qual compreenderia os direitos ligados a genética do individuo,
por exemplo. Para o autor, as geracdes de direito sdo reflexo dos avancos
tecnoldgico e moral das sociedades. E por esta razdo que as grandes revolugdes
historicas representaram um marco na consideracao desses direitos.

O mérito das conquistas sociais do trabalho no século XIX, segundo Camino
(2004), também é o resultado da resisténcia da classe operaria, dos movimentos
grevistas, da acao direta pela sabotagem e pelo boicote, das manifestacées desde o
inicio do movimento dos trabalhadores, entre outras acdes coletivas (CAMINO,
2004).

Para a autora, a evolucao das relacdes de trabalho, ao longo dos séculos,
conduzem a desalentadora constatacao de que a busca pelo equilibrio entre riqueza
e trabalho tem sido marcada por enormes dificuldades. Do ponto de vista de Camino
(2004) as relacdes de trabalho apresentam um ciclo vicioso de opressédo. Para
clarificar melhor essa questédo, sera dado destaque, em uma perspectiva historica,

aos momentos decisivos em sua concretizagao.

2.2.1 Notas sobre a origem e concretizacao do Direito ao Trabalho

Nas civilizagdes antigas — Grécia, Roma e Egito — inexistia a figura de
trabalho e trabalhador, tal como hoje as conhecemos. No mundo medieval, a
fragmentacdo do Império Romano, a partir do ano 476 da era Crista, implicou
alteracao significativa nas relagdes de trabalho. Nesse periodo, emergiram como
instituicoes de grande poder a Igreja, o feudalismo e as Corporacdes de Oficio. O
trabalho servil significou uma forma mais branda do escravismo. Foi um tipo de
trabalho organizado, em que o individuo, sem ter a condicao juridica de escravo, nao
dispunha de liberdade, visto que seus senhores eram os donos da terra e de todos
os direitos. Sujeitavam-se a abusivas restricdes, inclusive de deslocamento,
submetidas a um regime de estrita dependéncia do senhor feudal. O senhor podia
mobiliza-los obrigatoriamente para a guerra e também cedia seu servo aos donos de

pequenas fabricas e oficinas existentes (CAMINO, 2004).
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As Corporacdes de Oficio foram o modelo de organizagdo corporativa dos
trabalhadores medievais e traduzem o fendmeno de urbanizagdo, resultado da
organizacado do trabalho fora dos campos (feudos) e livres do jugo dos senhores
feudais. Suas raizes mais remotas estdo nas organizag¢des orientais, nos collegia de
Roma e nas guildas germanicas. O progresso das cidades e o uso do dinheiro
deram aos artesdos uma oportunidade de abandonar a agricultura e viver de seu
oficio. A partir de entdo, surgem os burgos, conglomerados urbanos, de onde
emergiu a burguesia (CAMINO, 2004).

Com a Revolucao Industrial, surgem as grandes concentracbes de operarios,
nascem os primeiros centros industriais, formando terreno propicio a expansao do
capitalismo emergente a época dos grandes descobrimentos. No falso pressuposto
de igualdade entre os homens e conseqlente liberdade para contratar, os
trabalhadores foram explorados a exaustao e submetidos a condicdo aviltante. O
capitalista podia impor, sem interferéncia do Estado, as suas condi¢cdes ao
trabalhador. Havia mera igualdade juridica. Em curto tempo, estavam os ricos cada
vez mais ricos, enquanto os pobres ficavam cada vez mais pobres, o mais forte
subjugando o mais fraco. Com isso aumentava a legido dos empobrecidos e ha a
generalizacdo da pobreza em niveis antes desconhecidos, revelando que podem
ocorrer situacées de pobreza que escapam ao controle do individuo. Imaginava-se
que as pessoas podiam auto-regulamentar seus interesses pelas regras do Direito
Natural. O Estado nao deveria, portanto, interferir; ja que, as relacées econémicas se
auto-regulamentariam. A submissdo da vontade do mais fraco levou a pratica de
injusticas e de concentracdo da riqueza nas maos de poucos. A desprotegida massa
operaria sofria, enquanto o Estado assistia inerte, na conviccao liberal de que seu
papel ndo devia ir além da ordem publica, podendo os cidadaos conduzirem-se
como melhor Ihes aprouvesse.

Surgiu, nesse contexto, um fendmeno social de enorme significado, o espirito
de classe dos trabalhadores, consolidado no transcurso do século XIX que,
paulatinamente, prevaleceu sobre a lei que tipificava a coalizdo como delito
(GODINHO, 2003). Com isso, o Estado foi obrigado a tomar medidas para garantir
uma igualdade juridica que desaparecia diante da desigualdade econbémica. A

prépria dignidade humana estava rebaixada diante da opressao econémica.
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Os segmentos sociais dos trabalhadores, a contar da segunda
metade do século XIX, descobriram a acao coletiva, por meio da qual
compreenderam, no transcorrer do processo, que seus dramas,
necessidades e interesses ndo se explicam a partir da otica
exclusivista contratualmente subordinada na natureza do processo
produtivo, passaram a formular, em contraposi¢ao ao estuério juridico
liberal e individual da época, proposta de normalizacdo de carater
coletiva, abrangente do conjunto dos trabalhadores envolvidos e
subordinados. Dessa maneira, os trabalhadores, através de sua agao
sociopolitica, conseguiram contrapor ao sujeito individual assimilado
pelo Direito Civil da época a idéia de sujeito coletivo (GODINHO,
2003, p. 90).

O fato social que propiciou 0 nascimento do novo direito &, pois, de natureza
coletiva, com énfase na auto-regulamentacdo. Assim, conforme Camino (2004, p.
33) “surgiu, primeiro, um direito coletivo impulsionado pela consciéncia de classe e,
a sequir, um direito individual do trabalho”.

O Estado comecou a legislar sobre o assunto, impondo barreiras a liberdade
de contratacdo. Com isso, o individualismo contratual da lugar ao dirigismo
contratual, a intervencgéo juridica do Estado, limitando a autonomia da vontade. O
Estado passou a buscar um equilibrio entre os sujeitos do contrato, deixando de ser
mero espectador do drama social para impor regras conformadoras da vontade dos
contratantes. Com isso, protege economicamente o mais fraco para compensar a
desigualdade econ6mica, para que a relacdo se torne mais igualitaria. O Direito do
Trabalho vem para igualar juridicamente a diferenca econbémica, modo de
intervencdo que objetiva realizar o bem-estar social e melhorar as condi¢cbes de
trabalho. O trabalhador passa a ser protegido juridica e economicamente. A lei
comeca a estabelecer normas minimas sobre condicbes de trabalho, que o
empregador deve respeitar.

Assim, o Estado passa a exercer sua verdadeira missdo, como 6rgao de
equilibrio, como orientador da acao individual, em beneficio do interesse coletivo.

Todo homem tem direito ao trabalho, a livre eleicdo de emprego a
condicdo justa e favoravel de trabalho e a protegdo contra o
desemprego (Art. 23 de Declaragdo Universal dos Direitos Humanos,
proclamada em 10.12.1948).

Apesar das primeiras leis trabalhistas terem surgido no século XIX o Direito do
Trabalho nasceu no século XX. O fim da Primeira Grande Guerra deve ser mantido
como marco do nascimento do direito do trabalho enquanto ciéncia juridica, pois foi
a partir de entdo que se verificou o fendmeno da sua universalizacdo. O Tratado de
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Versalhes, 1919, com seus noves principios fundamentais, adotados pelos Estados
firmatarios, passou a informar a regulamentacao do trabalho. O direito internacional
do trabalho tem a sua normatividade em tratados, declaragdes, recomendacdes e
resolucdes da Organizacao Internacional do Trabalho (GODINHO, 2003).

Com o avango do capitalismo ensejando poderosos conglomerados
econbmicos por todo o planeta, indiferente a soberania e a tradicdo dos povos
emerge um direito do trabalho em crise, diante da acirrada concorréncia do mercado
internacional sem atentar as profundas desigualdades histéricas, filoséficas, culturais
e econbmicas dos povos. Partindo-se do argumento de que o sistema de protecao
da pessoa do trabalhador implica em custos insuportaveis para as empresas, esse
instaurou um ardiloso processo de culpabilizacdo do direito do trabalho, afinado com
o discurso neoliberal de prestigio a autonomia da vontade no plano das relagdes
individuais de trabalho, com a consequente rarefacao do sistema de protecao estatal
(CAMINO, 2004 p. 37). Sob este aspecto cabe relembrar que o maior problema do
nosso tempo, com relacao aos direitos do homem, ndo é mais fundamenta-lo, e sim
protegé-lo (BOBBIO, 1992).

O problema que temos diante de nds néao é filoséfico, mas sim juridico
e, num sentido mais amplo, politico. Nao se trata de saber quais e
quantos sdo esses direitos, qual é a sua fundamentagdo se sao
direitos naturais ou histéricos, mas sim qual € o modo mais seguro
para garanti-los, para impedir que , apesar das solenes declaragoes,
eles sejam continuamente violados (BOBBIO, 1992, p.25).

No Brasil, nos periodos colonial e imperial, os escravos eram trazidos através
do trafico negreiro. Nas duas primeiras fases da histéria do Brasil o trabalho era
fortemente caracterizado pela escravidao. A Constituicdo de 1824 preconizou o
direito a liberdade do trabalho, ao abolir as Corporacdoes de Oficio. Em 1888 foi
proclamada a Abolicdo da Escravatura e, em 1889 a Proclamacéo da Republica. As
constituicdes que se seguiram tracaram o norte da evolugdo do direito do trabalho
no Brasil (GODINHO, 2003).

A primeira Constituicdo Republicana de 1891 garantiu o livre exercicio de
qualquer profissdo. Na Constituicao de 1934, o direito do trabalho ingressou na
histéria brasileira. Getulio Vargas estabeleceu ali, a garantia da liberdade e
autonomia sindical, a declaragdo dos direitos dos trabalhadores com previsdo de

legislagao tutelar e a instituicdo da Justica do Trabalho.
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A Constituicdo de 1937 consagrou os direitos dos trabalhadores em seu artigo
137. Esta Constituicdo se deu em pleno regime autoritario (Estado Novo), periodo no
qual ndo houve restricao ao exercicio das atividades sindicais, enquanto a greve era
considerada delito. Em 12 de marco de 1943, através do Decreto Lei n® 5.452, foi
promulgada a Consolidacao das Leis Trabalhistas, vigente ainda hoje no pais. Com
a extincao do Estado Novo, emerge a Constituicdo de 1946, que traz no seu bojo o
direito de grave, mantendo o sindicato paradoxalmente atrelado ao Estado.

Com o desencadeamento do Estado de excecao em marco de 1964, a greve,
a atividade sindical foi severamente reprimida. A Constituicdo de 1967 consagrou o
retrocesso ao vetar a greve nos servicos essenciais, reduzir o limite de idade de
trabalho de 14 para 12 anos e limitar a competéncia da Justica do Trabalho,
tornando praticamente in6bcuo o seu poder normativo e deslocando para a Justica
Federal Comum os litigios individuais trabalhistas envolvendo servidores publicos
federais (CAMINO, 2004).

A Constituicao de 1988 trouxe inovacdes significativas no campo dos direitos
sociais, que passaram a integrar o rol dos Direitos e Garantias Fundamentais,
descritos no seu Art. 5°.

Art. 5.2 Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes

no Pais a inviolabilidade do direito & vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade.

A Carta Constitucional reflete os interesses das mais diversas camadas da
sociedade brasileira. O expressivo numero de direitos fundamentais de cunho liberal
e social € um forte indicativo neste sentido. O grande desafio esta na realizacao
desses direitos. Nem tudo que o é desejavel e merecedor de ser perseguido é
realizdvel. Para a realizacdo dos Direitos do Homem sdo freqlentemente
necessarias condi¢coes objetivas que ndo dependem da boa vontade dos que o0s
proclamam, nem das boas disposi¢cdes dos que possuem os meios para protegé-los
(BOBBIO, 1992).

O Direito do Trabalho, conquistado pelos trabalhadores depois de grandes
lutas e de anos a fio em condicbes subumanas de trabalho, cuja histéria foi
apresentada, resumidamente, nos primeiro item deste capitulo, tem como principio a

tutela do trabalhador devido a sua condicdo de hipossuficiéncia perante o
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empregador, visando a uma igualdade substancial, uma fic¢éo juridica que permita a
igualdade entre as partes (NASCIMENTO, 1998).

Em tempos de globalizacdo econémica, novos questionamentos, decorrentes
de alguns interesses, vém surgindo com relacao aos direitos dos trabalhadores, com
tendéncia a flexibilizacdo ou mesmo a desregulamentacéo do Direito do Trabalho,
com vistas a um menor custo de producao, o que beneficia somente os donos dos
meios de producao e possivelmente gera uma maior desigualdade econdémica.

A heteroprotecao do trabalhador é a concepg¢ao que surgiu no mundo com as
primeiras regulamentagdes, as quais consideram o trabalhador como o pélo mais
fraco da relagdo de emprego, trazendo principios que o privilegiam, sem detrimento
da igualdade entre as partes, visto que ai ha uma concepcdo de igualdade
substancial. O Estado intervém na relacdo de emprego, em favor do trabalhador,
limitando o poder do empregador para garantir a manutencdo das condicées de
emprego a que o empregado tem direito. Essa Este é um debate que, atualmente, é
impossivel de ignorar.

As discussdes a respeito da possibilidade de flexibilizacdo das normas
relativas ao Direito do Trabalho sao, hoje, uma realidade que nao é mais possivel de
ignorar. Elas envolvem desde o conceito de flexibilizacdo, a necessidade e a forma
de aplicacao dessa medida no Brasil, as consequiéncias na relacao de emprego e a
possibilidade ou ndo de deixar o trabalhador sem tutela, até os riscos da
desregulamentacao (LOPES, 2002).

A questdao em torno da qual gira esse debate concerne a necessidade,
defendida, por alguns, de modernizacédo das leis brasileiras para que, assim sendo,
estas possam acompanhar a realidade mundial de globalizagao e, principalmente,
da concorréncia mundial. A flexibilizagcdo das leis trabalhistas seria uma forma de
abrir o leque de possibilidades para a contratacdo de empregados. Ou seja, valendo-
se da convencdo coletiva, o empregador deixaria de cumprir o disposto em lei. E
uma inversao na hierarquia das normas, visto que hoje, estd em nivel superior a lei,
e 0 convencionado nado pode se dar em detrimento desta, mas em conformidade
com ela, possibilitando somente a criagao de clausulas in melius (para melhor) no
contrato de trabalho (LOPES, 2002).

Desde a metade do século, com o fim dos principais regimes ditatoriais, surgiu
o Consenso de Washington, o qual propunha o corte dos salarios dos funcionarios
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publicos, demissdes, cortes dos investimentos sociais, reforma da previdéncia social,
desoneracdo do capital especulativo, privatizacdes das estatais, flexibilizagcdo dos
contratos de trabalho, tudo isso para que a América Latina pudesse se estabilizar e
aumentar a sua competitividade no mercado internacional. Assim, segundo PRIORI
(2002) ja estava estipulado pela reunido do Consenso de Washington que a
flexibilizacdo das relacdes de trabalho era uma exigéncia do Banco Mundial e do
Fundo Monetario Internacional (FMI) para sanear as deficiéncias financeiras dos
paises da América Latina. Tomando por referéncia as dificuldades econ6micas e
sociais, em alguns paises a flexibilizacdo viria com uma maior rapidez (Chile e
Argentina sdo bons exemplos), enquanto em outros demoraria um pouco mais
(como no Brasil).

Segundo Nascimento (1998), existem correntes que se posicionam a respeito
do assunto, cabendo destacar as trés principais: a flexibilista, a antiflexibilista e ainda
a semiflexibilista. Em resumo, a primeira defende que, atualmente, o Direito do
Trabalho passa por uma fase de adaptacéao a realidade, depois de ter passado pelas
outras fases de conquista. Assim, deveria ser possivel, para que se modernizassem
as relagdes de trabalho no pais, que as convengdes coletivas de trabalho pudessem
ter clausulas in melius (para melhor) e in pejus (para pior) para o trabalhador,
possibilitando uma maior adequacao a realidade da época, do setor, do tamanho da
empresa, etc. Assim, se o0 pais passa por uma época de crise econémica, ndo ha
lugar para a exacerbacgao dos direitos trabalhistas, passando a existir o que somente
em épocas de abastancga, ou seja, os direitos trabalhistas existiriam como reflexos
da economia e ndo seriam inerentes a condicdo de empregados, de forca de
trabalho (NASCIMENTO, 1998).

A segunda corrente, a antiflexibilista, defende que a tentativa de flexibilizacéo
€ uma forma velada de acabar com os direitos dos trabalhadores, pelos quais estes
lutaram. Com o fim da intervencdo do Estado, através da Lei, nas relagdes de
trabalho, estaria o trabalhador sem a possibilidade de garantir os direitos minimos,
basicos, ja que este é a parte hipossuficiente na relagcdo de trabalho. Seria um
pretexto para o retorno a barbarie, a escravidao.

E, por fim, um terceiro posicionamento seria o dos semiflexibilistas, que
acreditam que a flexibilizacao deve acontecer, mas por iniciativa dos trabalhadores e
de forma gradual e por meio de negociacao.
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No Brasil, sdo varios os argumentos utilizados contra e a favor da
flexibilizacdo. Um dos principais argumentos da segunda corrente é a possibilidade
de criacdo de novos postos de trabalho com a diminuicdo dos encargos sociais e,
consequentemente, a diminuicdo do desemprego. A impossibilidade de criacdo de
clausulas contratuais in pejus validas faz com que todos o0s encargos sociais
presentes na CLT sejam aplicaveis em todos os contratos. Os defensores desta
corrente defendem que os encargos sociais no Brasil sdo demasiadamente altos, o
que acarreta em diminuta contratacdo de novos empregados e pouca criacao de
postos de trabalho.

Com relagcao ao discurso da diminuicdo do desemprego, a analise histérica
nos mostra outras causas. Percebe-se que os ultimos dez anos foram de grandes
modificacées no Pais e no mundo. O primeiro Presidente da Republica eleito depois
dos vinte anos de ditadura militar foi um dos responsaveis por algumas mudancgas, €
também pela manutencdo de algumas caracteristicas da ditadura. Foi assim que
Fernando Collor de Mello comegou a grande abertura da economia brasileira. Mas a
populacdo comecou de fato a sentir o reflexo da adocéo desta politica a partir do
Plano Real, ja no governo de Fernando Henrique Cardoso. Segundo Souza (2001),
o controle da inflagdo, o desemprego, e a privatizacdo foram as grandes
caracteristicas deste governo, que, no entanto, diagnosticando que o problema do
desemprego decorre de problemas no rigido mercado de trabalho, passa a
proclamar a necessidade de maior qualificacdo profissional, flexibilizacdo das
relacdes trabalhistas e redugdo do custo de contratagdo. Assim, o problema do
desemprego no Brasil ndo decorre da inadaptacdo, nem das leis trabalhistas, e sim
de uma politica que gerou estagnagao econdmica, subordinacdo brasileira na
insercdo na economia mundial, demissdes em massa devido as privatizacoes, alta
dos juros, sobrevalorizagdao cambial (SOUZA, 2001).

A afirmativa de que existe possibilidade de flexibilizar os direitos trabalhistas,
sem que o trabalhador venha a ser explorado, parte da premissa de que o
trabalhador coletivamente € forte o bastante para negociar de forma a nao perder.
Porém, sabe-se que as instituicbes representativas dos trabalhadores no Brasil sao
muito fracas, com excecao de algumas (SOUZA, 2001). Além disso, deve haver um
redimensionamento do papel do Estado e das relagdes de trabalho, transformando-o
de repressor e intervencionista num organizador e articulador do processo, além de

viabilizar efetivamente a liberdade e a autonomia sindical, o que ja é previsto na
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Constituicao Federal, mas que, ainda tem algumas barreiras a derrubar (SOUZA,
2001).

O Direito do Trabalho tende a realizacao de um valor: a justica social. Nao é o
unico meio de sua consecuc¢ao, mas € uma das formas pelas quais um conjunto de
medidas que envolvem técnicas econbémicas de melhor distribuicdo de riquezas,
técnicas politicas de organizacado da convivéncia dos homens e do Estado e técnicas
juridicas destinadas a garantir a liberdade do ser humano, dimensionando-se num

sentido social, visa a atingir a justi¢ca social.
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3 A REFORMA DO APARELHO DO ESTADO E A LEI DE RESPONSABILIDADE
FISCAL: Impactos sobre a Administracao de RH no Setor Publico

O Brasil vem passando por um processo de Reforma no Aparelho do Estado,
que pretendia dar-lhe uma nova estrutura, através da redefinicao de suas funcbes e
da reducado do seu tamanho (BRESSER PEREIRA, 1997). Essa pauta intensificou-
se a partir de 1994. As propostas de reforma baseavam-se na critica ao ‘inchamento’
do Estado e no estere6tipo de um funcionalismo com privilégios e pouco eficiente.
As medidas adotadas para o ‘enxugamento’ e a flexibilizagdo da administracédo
publica foram amplas: contratacdo interna (entre entidades de governo), contratacao
externa (com entidades privadas), estimulo a aposentadoria, privatizacao,
desregulamentacao, flexibilizacdo do mercado e demissao de trabalhadores.

Uma das principais questdes discutidas neste periodo trata da forma como o
Estado deve proceder em relacédo as politicas publicas. No SUS, ainda de acordo
com o Plano Diretor de Reforma do Estado, essa ‘flexibilizacédo’ foi justificada sob o
argumento de que a saude, por ndo ser atividade exclusiva de atuagdo do Estado,
poderia ser desenvolvida também pela iniciativa privada. Com tais medidas
esperava-se a melhoria dos servigos, 0 aumento da eficiéncia e da produtividade,
maior autonomia gerencial e reducdo de custos. Assim, Estados e Municipios
poderiam transferir a gestdo dos servicos de saude as entidades privadas e também
adotar formas intermediadas de contratacao de sua forca de trabalho.

No centro desse processo estao presentes idéias de privatizacao e terceirizagao
através das Organizacbes Sociais — OS’s. O objetivo declarado no Plano Diretor da
Reforma do Estado é o de obter maior eficiéncia e qualidade na prestacdo de
servicos nao exclusivos do Estado, pela sua transferéncia ao setor publico nao-
estatal, isto é, pela transferéncia a entidade de direito privado, sem fins lucrativos,
com a correspondente transferéncia de patriménio publico, recursos humanos e
dotacdo orcamentaria. No caso da saude, o Gestor do SUS, passa a “comprar” as
acdes e servicos correspondentes, produzidos pelas instituicdes habilitadas como
OS’s. Mas, assim como em outras areas sociais, a Lei das Organizacbes Sociais
(BRASIL, 1998) tem sido um dos instrumentos criados pelo governo para viabilizar
parcela da Reforma do Estado, legislando em prol da interferéncia do setor privado
na area publica da saude.
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O final dos anos 1980 e o inicio da década de 1990 foram marcados pelo
acirramento da crise fiscal, pelo descontrole inflacionario e pela formacdo de um
consenso sobre a ineficiéncia do setor publico. A burocracia - enquanto corpo de
funcionarios - passou a se constituir no alvo por exceléncia das criticas ao Estado.
Colocou-se em evidéncia o déficit publico e a necessidade de repensar o papel do
Estado, assim como imputava-se ao aumento das demandas por servigos sociais 0
carater de ameaca a governabilidade democratica. O periodo caracterizou-se pelas
criticas ao modelo de Estado intervencionista e empresarial e por um forte apelo a
modernizacao, visando a abertura de mercado e a inser¢cdo competitiva do pais na
nova ordem econdmica internacional (REBEIRO, 2002).

No Governo Collor (1990-1992) a reforma do governo nasce da constatacao
do esgotamento financeiro do Estado e da necessidade da redugdo do déficit
publico. O enxugamento da maquina com a eliminacdo de superposi¢cdes e a
diminuicdo de custos constituiram-se em objetivos de reforma administrativa. O
governo baseando-se em um diagnostico de gigantismo do Executivo Federal,
extinguiu e modificou o status de véarios érgaos publicos, operou cortes de pessoal,
nao se tendo registro, entretanto, de uma filosofia definida ou de qualquer plano
formal de reforma administrativa (RIBEIRO, 2002).

A partir de 1995, no segundo mandato do Presidente Fernando Henrique
Cardoso, a reforma administrativa foi reintroduzida na agenda politica como parte
das transformacdes estruturais do Estado brasileiro, juntamente com a aceleracao
do processo de privatizacdo, a quebra de monopdlios e as mudancas na ordem
social. Tendo aprendido com os equivocos do emprego simplista da receita
neoliberal dos primérdios da década de 1990, que redundaram no sucateamento do
aparelho estatal, o Governo que, entdo, iniciava acelerou um processo de
desestatizagcdo da economia, promoveu medidas de ajuste fiscal para garantir a
estabilizacdo da moeda e apresentou um plano de reconstrucdo institucional do
Estado.

Neste periodo é que foi criado o Ministério da Administragdo e Reforma do
Estado com a competéncia de elaborar diretrizes para a reforma do aparelho do
Estado. O Ministro Luiz Carlos Bresser Pereira, titular da pasta, atuou dentro e fora
do Governo como o grande idedlogo e articulador do projeto de reforma. Em 1995,
foi instituido o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRE), contendo

um novo modelo de gestdo para o setor publico a partir da redefinicdo do papel do
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Estado e da instauracao de um novo paradigma de administracdo por resultados,
denominado administragdo gerencial (RIBEIRO, 2002).

O PDRE baseou-se num diagnostico de crise do Estado: a crise fiscal do
Estado, a crise do modo de intervencdo da economia e do social, e a crise do
aparelho do Estado, e foi concebido levando-se em conta o conjunto das mudancgas
estruturais da ordem econdmica, politica e social necessaria a insergcdo competitiva
do Brasil na nova ordem mundial.

A perspectiva de descentralizagdo adotada pautou-se numa nova visdo da
relacdo Estado-Sociedade e baseou-se numa visdo histérica da evolucdo do
aparelho do Estado, representando uma ruptura conceitual com o modelo
institucional vigente no Brasil nos Ultimos 60 anos. A filosofia da reforma refletiu uma
influéncia significativa das idéias do New Public Management (NPM). O referido
plano apresentou um desenho do aparelho de Estado com vistas a readequacao de
sua estrutura, simultaneamente: (i) as fungdes requeridas pelo modelo de
desenvolvimento emergente, ou seja, um Estado mais regulador e menos produtor
de bens e servicos; e, (i) aos valores democraticos que conformam a visédo
contemporanea da administragdo da coisa publica e que se traduzem no dever de
gerir com eficiéncia e apresentar resultados, na responsabilizacdo dos gestores, na
transparéncia e controle social dos recursos publicos.

A transformacao institucional proposta no PDRE requereu o estabelecimento
de todo um arcabouco juridico para criacdo das Agéncias e Organizacdes Sociais, e,
mais tarde, das Organizacdes Sociais de Interesse Publico (OSIP) em 1998, bem
como a definicdo de regras para flexibilizacdo da gestdo, em especial no que se
refere as aquisicoes pelo governo e a administracdo dos recursos humanos
(RIBEIRO, 2002). Entre as razdes explicitadas para impulsionar essas mudancas,
esta o enfraquecimento do poder dos sindicatos, determinado, entre outras coisas,
pelo avanco da terceirizacdo e a mudanca das formas tradicionais de negociacao
salarial coletiva para formas de recompensa e avaliacdo baseadas em contratos e
desempenho.

Outra razdo apontada relaciona-se com o enfraguecimento da autonomia
profissional no proprio setor publico, caracteristicamente um setor altamente
profissionalizado. Estas observacdes podem ser visualizadas na carreira docente
com acordos salariais impostos limitando a responsabilidade dos professores sobre
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o desenvolvimento curricular e sobre as formas mais abrangentes de controle na
educacgao superior relacionadas com pesquisa e ensino.

A emenda de reforma do Estado é aprovada no Senado em 1998, ap6s um
periodo de dois anos e meio de tramitacdo. Esta aponta para questées centradas
nas relagbes de trabalho e nos contratos de gestéo, a saber (PIERATONI, 2001):

- estabilidade do funcionario publico: os funcionarios podem ser demitidos por
critérios de insuficiéncia de desempenho ou nos casos em que a folha de
pagamento da receita da instancia pagadora — federal, estadual ou municipal
ultrapasse 60% em despesas com pessoal. Estabelece sancdes aos estados e
municipios que ndo promovessem ajustes nos limites preconizados através de
interrupgao de repasses de recursos federais;

- alteragéo do Regime Juridico Unico: o RJU, regime dos servidores publicos
civis da administracao direta, autarquias e fundacgdes, estabelecido pela Lei n® 8.142,
de 1990, é substituido por formas “flexibilizadas de contratagdo” alcancaveis pelos
regimes trabalhistas vigentes em todos os niveis da administracédo publica;

- critérios para remuneracao: sao definidos tetos e subtetos de remuneracgéo,
com a supressao da palavra isonomia do texto constitucional. As alteracbes salariais
passam a vigorar a partir da aprovacao de projeto de lei especifico sujeito a veto
presidencial;

- contratualizacdo: a partir do estabelecimento de objetivos especificos para
atuacao, os 6rgaos da administracao publica podem firmar contratos com o poder
publico, estabelecendo, entre outras coisas, autonomia em sua area de atuacao;

- descentralizacao: servidores e bens publicos podem ser realocados entre
orgaos e entidades da administracao; e, por fim,

- estabelece a possibilidade de formacédo de consércios para a prestacao de
servicos publicos.

Segundo Pierantoni (2001), na &rea da saude, dentre as solucdes
apresentadas para viabilizar a reforma do Estado brasileiro, apenas as relacionadas
com a area de RH realmente apresentaram impacto, por introduzirem modificacdes
substantivas e generalizadas nas relagdes de vinculo trabalhista, direitos e
vantagens e carreiras do servigo publico.

Com relagcao as OS’s, o carater polémico da viabilidade técnica e juridica da
proposta impediu sua generalizacdo. O que ocorreu foi a proliferacdo de solucdes
individualizadas que percorrem o espectro de total adesdo ao modelo (como no
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Estado da Bahia, como por exemplo) a adocdo de formas de gestdo existentes
anteriormente (por exemplo, as fundacdes de apoio e a terceirizacao, esta sob um
novo modelo). As solucdes utilizadas até o momento para viabilizar a reforma do
Estado ndo se tém apresentado como um caminho claro para a “eficiéncia” desejada
no discurso (CHERCHIGLIA e DALLARI, 1999). Em alguns casos, como na area de
RH, provocaram impactos negativos, agravando deficiéncias acumuladas durante
anos ou a proliferacdo de formas alternativas de vinculos contratuais com as
diferentes esferas publicas, em uma multiplicidade de modelos que necessitam de
tempo para avaliagdo da efetividade de seus resultados tanto para a administracao
publica como para a prestacédo de servicos. O modelo de privatizagdo acelerada do
Estado encontra, hoje, questionamentos entre os seus principais formuladores.

A partir do final da década de 1990, o municipio, entre todas as esferas de
governo, € aquele mais atingido pela crise das financas publicas. Os acordos
estabelecidos com o Fundo Monetério Internacional para o controle do déficit publico
e 0 conseqlente monitoramento do Governo Federal sobre as esferas estaduais e
municipais determinaram significativa contencao de gastos (MARQUES e MENDES,
2002). Para tanto, foi instituida, em 2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF)
com o objetivo de garantir as bases para uma gestao fiscal responsavel a partir da
institucionalizagcdo de um novo padrdo de gestdo das receitas e das despesas
publicas. Foram criadas regras para gestao da receita e despesas publicas, fixados
limites de gastos com pessoal em relagdo a receita corrente liquida para os trés
Poderes e para cada nivel de governo, e limites para o endividamento publico,
exigindo-se a definicdo de metas fiscais anuais, dentre outros fatores (RIBEIRO,
2002).

A LRF causou impacto no desenvolvimento do PSF, de tal modo que o
volume de recursos da fonte municipal, passivel de ser destinada ao PSF, vem se
tornando mais escasso. Em varias municipalidades o executivo colocou resisténcias
a continuidade do Programa, dado que a LRF exige que as contratacées das
equipes sejam incluidas no limite das despesas com pessoal - 54% da receita
corrente liquida do municipio (MARQUES E MENDES, 2003).
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3.1 POLITICA PUBLICA EM SAUDE E RELACOES DE TRABALHO

No Brasil, as Politicas Publicas em Saude orientam-se desde a promulgacao
da Constituicdo Federal Federativa do Brasil, em 1988, pelos principios de
universalidade e equiidade no acesso as acoes e servicos e pelas diretrizes de
descentralizacao da gestao, de integralidade do atendimento e de participacao da
comunidade, na organizacdo de um Sistema Unico de Saude no territério nacional.
Isso pode ser traduzido em mudancgas profundas no modo como se organiza e se
produz saude no Brasil.

As politicas em saude fazem parte do conjunto de Politicas Publicas
empregadas pelos Estados. Logo, quando nos referimos aquelas nos deslocamos
para a area do campo de acao social do Estado, assim orientado para a melhoria
das condicdes de saude da populacao e dos ambientes natural, social e do trabalho.

Para Paim (2002), Politica Publica em Saude é a resposta social (acdo ou
omissao) de uma organizacdo, como o Estado, diante das condi¢coes de saude dos
individuos e das populacbes e seus determinantes, bem como em relacdo a
producdo, distribuicao, gestao e regulacdo de bens e servigcos que afetam a saude
humana e o ambiente. Para o autor, as Politicas de Saude abrangem questbes
relativas ao poder em saude, bem como as que se referem ao estabelecimento de
diretrizes, planos e programas, dentre os quais, o PSF.

A area da saude, inevitavelmente referida ao ambito coletivo-publico-social,
tem passado historicamente por sucessivos movimentos de recomposicao das
praticas sanitarias decorrentes das distintas articulacdes entre sociedade e Estado
que definem, em cada conjuntura, as respostas sociais as necessidades e aos
problemas de saude (ROSEN, 1980). Conseqiientemente, as Politicas Publicas em
Saude tém passado por intensas alteracées desde o inicio de sua construcao até o
seu formato atual, culminando em reformas legais, administrativo-financeiras e,
também, de foco e paradigma de suas instituicdes, movimento desencadeado pela
evolucao das organizacbes, pelas transformacgdes sociais, politicas, culturais e
econdmicas por que passaram o0 governo, a sociedade e a economia brasileira.

As bases doutrinarias dos discursos sociais sobre a saude emergem na
segunda metade do século XVIIl, na Europa Ocidental, em um processo histérico de

disciplinamento dos corpos e constituicdo das intervencées sobre os sujeitos
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(ROSEN, 1980). A década de 1960 foi marcada pelo debate sobre a salude publica e

o desenvolvimento econémico e social, ampliando-se nos anos de 1970 para um

s

novo foco: a discussdo sobre a extensdo da cobertura dos servicos. E o
reconhecimento, em outros termos, do direito a saude e da responsabilidade da
sociedade em garantir os cuidados béasicos de saude que possibilitou o
estabelecimento do célebre lema: Satde para Todos no Ano 2000 (PAIM e FILHO,
2000. p.02).

Nesse contexto, buscava-se incorporar os avancgos tecnolégicos da medicina
e da Saude Publica a custos compativeis, na expectativa de que para isso seria
suficiente definir politicas, estratégicas, prioridades e modelos de atencao, gestéao e
organizacao de servicos capazes de alcangar as metas previstas. No entanto,
enquanto a estratégia de atencdo primaria a saude se difundiu a partir da
Conferéncia de Alma Ata (URSS, 1978), os centros hegeménicos da economia
mundial revalorizavam o mercado como mecanismo privilegiado para a alocacéo de
recursos e questionaram a responsabilidade estatal na provisdo de bens e servicos
para o atendimento das necessidades sociais, inclusive os que concernem o direito a
saude.

A nova ordem mundial, que se instaurou na década de 1980, inspirada no
neoliberalismo, acarreta uma marcante fragilizagcdo dos esforgos para enfrentamento
coletivo dos problemas de saude nos paises de economia capitalista dependente. A
opcéao pelo Estado minimo e o corte nos gastos publicos como resposta a chamada
‘crise fiscal’ muito comprometeu o ambito institucional conhecido como Saude
Publica: “Constata-se entdo uma crise da Saude Publica percebida de modo
diferente pelos distintos sujeitos atuantes neste campo social” (PAIM e FILHO, 2000,
p.12-13). Para um melhor entendimento da experiéncia do municipio de Porto Alegre
na gestdo das relagbes de trabalho no contexto do PSF, faremos a seguir uma
retrospectiva histérica situando a sua criagdo no ambito da histéria do SUS pela
Carta Constitucional de 1988.

O Programa Saude da Familia, Politica Publica em destaque, emerge em um

contexto de restricdo e racionalizagdo dos gastos em saude?, decorrentes da

% De 1995 a 2005, os gastos do Governo Federal com salde passaram de R$ 28,7 bilhdes para R$
35,9 bilhdes e os com educacdo de R$ 15,2 bilhdes para R$ 17,4 bilhdes, ja descontados os efeitos
da inflacdo, mas cairam em relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB). No caso da saude, a reducéo foi
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implementacdo de medidas de ajuste estrutural prescritas pelas agéncias
multilaterais, sobretudo o Fundo Monetério Internacional (FMI) e o Banco Mundial,
que valorizam a eficiéncia e a eficacia em detrimento da eqlidade mediante politicas
de ajuste macroecondmico e, no setor saude, através da focalizacdo e da cesta
basica de servigos. (PAIM e FILHO, 2000).

O Programa foi normatizado e adotado como politica de intervencéo
assistencial pelo Ministério da Saude, em 1994. Todavia € oportuno lembrar que a
origem do Programa Saude da Familia (PSF) remonta ao Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) implantado pelo Ministério da Saude (MS), em 1991.
Naquele momento, o foco das acdes programaticas de saude era a familia e nao
mais o individuo, quando, entao, foi introduzida a nogao de area de cobertura por
familia.

Pensar as agbes, com o foco na familia, decorreu no caso brasileiro, de
experiéncias em saude realizado com agentes comunitdrios e que ja vinham se
desenvolvendo de forma isolada e focalizada em diversas regides do Pais, em
particular nos estados do Parana, Mato Grosso do Sul e Ceara, constituindo-se, no
ambito deste, como uma politica estadual. O PACS é, portanto, um antecessor do
PSF, pois uma das variaveis importantes por ele introduzidas e que se relaciona
diretamente com o seu sucessor é que, pela primeira vez, nas praticas em saude no
Brasil, h4 um enfoque na familia e ndo mais no individuo.

Um dos objetivos do PACS era contribuir para a reducdo da mortalidade
infantil e materna, principalmente nas regides Norte e Nordeste, através de extensao
de cobertura dos servigcos de saude para as areas mais pobres e vulneraveis. Em
decorréncia da experiéncia acumulada pelo estado do Ceara com o PACS ali
implantado, o Ministério da Saude percebeu que os agentes poderiam contribuir
significativamente para a organizagdo do servico basico de saude em nivel
municipal. Neste sentido, duas questées tornaram-se relevantes no processo de
implantacdo do PACS, respectivamente:

a) escolha do agente (envolvendo questbes como processo seletivo,

capacitacao, avaliacao, etc.); e

de 1,79% para 1,59% do PIB, enquanto na educac¢éo, de 0,95% para 0,77% do PIB. A reportagem é
da Agéncia Brasil e publicada pelo jornal Valor, em 11-03-2008.
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b) as condicdes institucionais da gestao da saude em nivel local (grau
de participagdo dos usuarios; formagdo dos conselhos de saude;
grau de autonomia da gestdo financeira; recursos humanos

disponiveis; capacidade instalada disponivel, etc.).

Neste momento, a adesdo do municipio ao PACS passou a exigir certos
requisitos, como o funcionamento dos Conselhos Municipais de Saude, a existéncia
de uma unidade bésica de referéncia do Programa, a disponibilidade de um
profissional de nivel superior na supervisdo e auxilio as acdes de saude e a
existéncia de fundo municipal de salde para receber os recursos do Programa. E
possivel aferir que, até este momento, os profissionais atuando no PACS eram os
agentes, passando posteriormente a necessidade de se contratar profissionais ou
deslocé-los de outros setores, assegurando o funcionamento do referido Programa.
A idéia do MS era transformar o PACS em um instrumento de (re)organizacao dos
modelos locais de saude. Esse processo foi consolidado em margo de 1994, quando
o mecanismo de financiamento do PACS se inseriu no pagamento por
procedimentos operados pelo SUS (VIANA et al., 2005).

O Programa de Saude da Familia, subsididrio do PACS, foi concebido
enquanto tal, nos dias 27 e 28 de dezembro de 1993, em Brasilia, em reunido para
tratar do tema, convocada pelo Gabinete do Ministro da Saude, na época chefiado
por Dr. Henrique Santillo. Participaram dessa reunido: técnicos do Ministério da
Saude; secretarias estaduais; secretarios municipais de Saude; consultores
internacionais e especialistas em atencao primaria (VIANA et al., 2005). A reuniao
esteve assentada na discussdo de uma nova proposta de Atencao Basica, vinculada
a iniciativa do éxito do PACS, de um lado e, de outro, na necessidade de incorporar
novos profissionais para que os agentes ndo viessem a atuar forma isolada.

Outro referencial importante para essa reunido foi a experiéncia do municipio
de Niter6i/RJ com o Programa Médico de Familia. Dessa maneira, ao final da
reuniao e referenciando aos elementos em destaque, foi constituida a proposta do
Programa de Saude da Familia. A Fundacdo Nacional de Saude, por meio do
Departamento de Operacgdes, e mais particularmente a Coordenacao de Saude da
Comunidade (COSAC), responsavel por sua viabilizacdo. Esta coordenacao
agregava trés Programas: o de Agentes Comunitarios, o da Saude da Familia e o de
Interiorizacdo do SUS. O primeiro documento do Programa data de setembro de
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1994 (BRASIL, 1994). A concepc¢éao do Programa, segundo esse documento, é de
constitui-lo em um instrumento de reorganizacdo do SUS e da municipalizacao da
saude, definindo que sua implantagao ocorreria, prioritariamente, nas areas de risco.
O Mapa da Fome, da Fundagéo Instituto de Pesquisas Econémicas Aplicadas (IPEA)
foi utilizado, a época, como critério para a sele¢do das areas de risco (PELLIANO,
1993; VIANA et al.; POZ, 2005).

Nesse periodo, o mecanismo de financiamento para o Programa se
estabeleceu com base em um convénio firmado entre Ministério da Saude, estados e
municipios, com exigéncias de contrapartidas e critérios de sele¢cdo de municipios
(areas citadas pelo Mapa da Fome), obedecendo aos seguintes fatores: interesse da
comunidade, necessidades locais de saude, oferta de servicos, estudo da demanda,
existéncia de apoio diagndstico terapéutico e disposicdo da administracado municipal.

Em 1995, durante o Governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso, o
entdao Ministro Adib Jatene transferiu o Programa da Fundacdo Nacional de Saude
para a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS). Essa acado, conforme Viana et al.
(2005), atribuiu maior importancia ao mesmo dentro do Ministério da Saude, pois lhe
conferiu um outro tipo de institucionalizagcao. Ou seja, a partir do momento em que o
PSF foi transferido para a SAS, comecgaram as discussoes para que a remuneragao
dos envolvidos ocorresse com base na tabela de procedimentos do SIA-SUS. Essa
preposicado se concretizou nos primeiros dias de janeiro de 1996, quando os temas
discutidos referiam-se as formas de remuneracao do PSF.

O PSF comeca, entdo, a perder o carater de programa e passa a ser um
(re)estruturador dos servicos, isto é, passa a ser (mais) claramente um instrumento
de (re)organizagao ou de (re)estruturacao do SUS, porque se deseja que este sirva
como exemplo de um novo tipo de assisténcia em saude, distinto do modelo
dominante, conforme prescrevem o documento oficial do Programa de marco de
1996 e a Portaria n® 648, de 28 de margo de 2006.

A partir de 1996 coexistem, portanto, dois modelos de assisténcia no SUS: o
tradicional, centrado no individuo, e o da familia, este Ultimo associado ao PACS,
com remuneracgao diferenciada para, deste modo, para pressionar sua expansao e
sua adocao, de forma exclusiva, nas areas de maior risco e junto as populacdes
mais carentes. Assinala-se que, a partir de 1996, o PSF comeca a ter melhor
integracdo com o PACS, o que aponta para uma fusdo dos dois Programas, pois
suas operacoes podiam ser combinadas, ja que a Equipe de Saude da Familia
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(ESF) inclui o Agente Comunitario de Saude (ACS). Com a publicacdo da Norma
Operacional Basica (NOB-96) pelo Ministério da Saude, foi criado o Piso da Atencéo
Basica (PAB), que previa remuneragdo per capita para que 0S municipios
desenvolvessem acgdes basicas de saude (parte fixa do PAB). Esse tipo de incentivo
ocasionou uma rapida expansdo do Programa, muitas vezes sem a menor
possibilidade de ser mantido sem esse repasse.

Para se ter uma idéia mais clara a esse respeito, dados do Ministério da
Saude (2006) apontam que o numero de ESF’s aumentou de 328, em 1994, para
cerca de 16.698, em 2002, ou seja, um crescimento de 4.990% em oito anos. Em
2002, o PSF estava presente em 4.266 municipios da Federacdo, prestando
assisténcia integral a 56 milhées de brasileiros. Contudo, apesar do crescimento dos
incentivos financeiros a Atencado Basica, em especial, ao PSF - através do PAB
Variavel e/ou de todos o0s recursos estaduais repassados -, 0 municipio ainda é
responsavel por 70% dos recursos despendidos nesse programa (MARQUES e
MENDES, 2002).

Quanto a estrutura do PSF, desde a sua criacdo, cada uma das ESF’s é
formada basicamente por um médico generalista, dois auxiliares de enfermagem e
de quatro a seis agentes comunitarios de saude, devendo cobrir uma area de 4.500
habitantes, e referenciar-se a uma Unidade Bésica de Saude (UBS). E por meio da
ESF que ocorre a definicdo de territério de abrangéncia, e cada equipe é
responsavel por uma area de residéncia de 600 a 1.000 familias.

No que se refere especificamente ao provimento de pessoal na administracao
publica, permanecem, no ambito desse estudo, algumas indaga¢des que merecem
destaque. Uma delas refere-se a pratica da terceirizagcdo no setor publico, mais
precisamente na area da saude, ou seja, quais vinculos podem ser estabelecidos
entre a terceirizacdo de servicos na administracdo publica, configuradamente
presentes na Reforma do Aparelho do Estado e na Lei de Responsabilidade Fiscal,
com o que vem ocorrendo, nas Uultimas décadas, no bojo das organizagdes

capitalistas, ou seja, no contexto capitalista de producao.
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3.2 A CONTRATACAO E A REMUNERAGCAO DOS PROFISSIONAIS PARA O PSF

Conforme Queiroz (1998), a terceirizacdo € o processo pelo qual a empresa,
visando alcancgar maior qualidade, produtividade e redugdo de custos, repassa a
uma outra empresa um determinado servi¢co ou a producao de um determinado bem.
Determinada atividade deixa, assim, de ser desenvolvida pelos trabalhadores de
uma empresa “A” e é transferida para outra empresa “B”, entdo, chamada ‘terceira’.

Desde 1999 o modelo de terceirizacao através das Organizacdes Sociais
aparece dentro do contexto da reforma neoliberal do Estado. O objetivo declarado
no Plano Diretor da Reforma do Estado é o de obter maior eficiéncia e qualidade na
prestacao de servicos nao exclusivos do Estado, pela sua transferéncia ao setor
publico nao-estatal, isto €, pela transferéncia desses servigos a entidade de direito
privado, sem fins lucrativos, com a correspondente transferéncia de patrimbnio
publico, recursos humanos e dotacao orcamentaria. No caso da saude, o Gestor do
SUS, passa a “comprar’ as acdes e servicos correspondentes, produzidos pelas
instituicdes habilitadas como OS’s (MPF, 2007).

Segundo o Ministério Publico Federal (2007), o modelo busca obter maior
autonomia na execucao dos servicos. Consegientemente, implica em uma tentativa
de reducado dos controles tipicos sobre a Administracdo Publica. Em substituicao,
haveria um maior controle finalistico, através de contratos de gestdo, com uma maior
responsabilidade dos dirigentes de tais organizagbes (MPF, 2007).

Para o Juiz do trabalho José Luis Souto Maior, os autores que defendem a
terceirizacao no setor publico, argumentando que se trata da modernizacao do setor
publico, ndo tém a minima idéia do que representa a terceirizacdo no contexto da
producédo capitalista ou, tendo, assumem o risco de trazer tal perversidade para o
ambito publico. Para Souto Maior (2006, p. 01):

a logica da terceirizagcado nada tem a ver com as exigéncias do servigo
publico, a ndo ser que se queira ver no Estado um produtor de
riquezas a partir da exploragéo do trabalho alheio, sendo estes, os
"alheios”, exatamente os membros da sociedade a que ele se destina
a organizar e proteger.

Segundo o Art. 37 e seus incisos | e Il da Constituicdo Federal afirmam:

A administracao publica direta e indireta de qualquer dos Poderes
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade,
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moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte: | - os
cargos, empregos e fungdes publicas sdo acessiveis aos brasileiros
que preencham os requisitos estabelecidos em lei, assim como aos
estrangeiros, na forma da lei; Il - a investidura em cargo ou emprego
publico depende de aprovagéo prévia em concurso publico de provas
ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade
do cargo ou emprego, na forma prevista em lei, ressalvada as
nomeacoes para cargo em comissdo declarado em lei de livre
nomeacao e exoneracao (grifos nossos).

Como é possivel observar na citagdo acima, a Constituicado tem
expressamente, fixado os requisitos antes mencionados, para a execugdao de
servicos publicos: impessoalidade; publicidade; moralidade; acesso amplo; por
concurso publico, ou seja, um conjunto de medidas destinadas a evitar os defeitos
por demais conhecidos do favorecimento, do nepotismo e da promiscuidade entre o
publico e camadas privilegiados do setor privado.

Em vista disso, refere Souto Maior (2006), ndo ha em nosso ordenamento
constitucional, a remota possibilidade de que as tarefas que facam parte da
dindmica administrativa do ente publico sejam executadas por trabalhadores
contratados por uma empresa interposta. A chamada terceirizagao, que nada mais é
que uma colocacdo da forca de trabalho de algumas pessoas a servico de outras,
por intermédio de um terceiro, ou seja, uma subcontratacdo da mao-de-obra, na
esfera da Administracdo Publica, trata-se, portanto, de uma prética inconstitucional.

Apesar do exposto, a pratica da terceirizagdo é uma realidade brasileira e a
area da saude nao esta a margem deste fato. As pressoes, advindas do aumento
dos custos na saude acima das taxas de inflacao e a necessidade de eficiéncia num
ambiente competitivo tém propiciado um campo fértil para a terceirizacao na referida
area. A tendéncia atual de terceirizacao da contratacéo de trabalho para a saude vai
além dos servicos gerais de limpeza, vigilancia, alimentacdo, manutencdes ja
tradicionais, e atinge, também, os servicos profissionais e técnicos de saude
(CHERCHIGLIA, 1998)

E importante registrar que a participacdo do setor privado, em carater
complementar, na realizacdo de servicos no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) esta previsto na propria Constituicdo. O Artigo 197 da Constituicao Federal
permite que a execucao das acoes e servicos de saude seja feita tanto diretamente
pelo Poder Publico, como mediante contratagdo de terceiros, inclusive pessoa fisica
ou juridica de direito privado, remunerado pelos cofres publicos. O § 12 do Artigo 199
dispde que “as instituicbes privadas poderao participar de forma complementar do
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Sistema Unico de Salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins
lucrativos”. Assim, os servicos podem ser delegados ao particular, como forma de
atender a determinacéao institucional da descentralizagdo das agbes e servicos de
saude.

Entretanto, essa delegacdo, conforme referido serd feita de forma
complementar ao sistema de saude governamental, o que afasta a possibilidade de
que o contrato tenha por objeto o préprio servico de saude, como um todo, ou seja, 0
gue nao poderia ser delegada é a gestao total do servico de saude ao particular. Por
exemplo, ndo é permitido ao Poder Publico transferir a uma instituigdo privada toda a
administracao e execucao de atividades de saude prestadas por um hospital publico
ou por um centro de saude. O que é possivel € a execucdao material de
determinadas atividades como as de hemocentros, exames, consultas, servigos
laboratoriais, internacées hospitalares, de imagem, mas ndo a sua gestdo
operacional. Os Artigos 24 e 26 da Lei n® 8080/90 referem que a participacao
complementar sera feita quando nao houver disponibilidade do SUS para a
cobertura.

A terceirizag&o na area da saude se configura, na verdade, como um contrato
administrativo, por meio do qual os Municipios contratam entidades/associag¢des
civis para prestarem servicos na area de saude, devendo, para tanto, obedecer
rigorosamente o disposto na Lei n.° 666/93, inclusive no que diz respeito a
realizacdo de licitagcdo. Ocorre que a terceirizacao, conforme acima referido, ndo é
possivel no ambito da administragdo publica, pelo que sequer devem ser seguidas
as disposicoes da Lei n.° 8.666/93, ja que a luz da literalidade do Art. 3° da CLT,
constituem objeto da relagdo de emprego 0s servicos nao-eventuais, sejam eles
essenciais ou de apoio. Na legislacdo brasileira ha permissivo expresso para a
terceirizacdo dos servicos especializados de vigilancia, guarda e transporte de
valores, conforme Lei n® 7.102/83 e, implicito, para os servicos de asseios e
conservacao. Por seu carater, estes poderdo ser objeto de contrato com empresa
especializada, incorporada ao 5° Grupo—Turismo e Hospitalidade da Confederacéo
Nacional do Consorcio.

No entanto, os contratos de prestacdo de servicos muitas vezes vém sendo
utiizados exclusivamente como contratos de fornecimento de mao-de-obra
(CARVALHO, 2006 e MINISTERIO DA SAUDE, 1997). Para Cherchiglia (1998), ndo
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ha, de fato, uma prestacao de servigcos por parte da empresa contratada, ja que ela
se limita, na realidade, a fornecer mao-de-obra para os 6rgaos de saude. O que
ocorre entdo € que as pessoas sao contratadas para atuarem em diversas fungoes
nos servicos de saude, sem concurso publico, cujo lastro abrange desde assessorias
especializadas as temporéarias. Os profissionais sdo contratados para exercerem,
permanentemente, atividade na rede de saude ou na administragédo central, incluso
agentes sem qualquer qualificacao especifica.

Esses contratos de trabalho, por tempo determinado, tém se caracterizado
pela diminuicdo dos niveis de protecao social do trabalho, por menores salarios, por
auséncia de beneficios e por niveis mais altos de rotatividade (CHERCHIGLIA et
al.,1998). O que se observa é que esse tipo de contrato tem permitido maior
flexibilidade na gestao da forca de trabalho, e que o grau de precarizacao deste tem
variado conforme a capacidade de fazer pressdo ou o poder do sindicato de classe
em negociar salarios, beneficios e direitos trabalhistas e previdenciarios.

Uma das implicagcbes apontadas por Cherchiglia (1998), e que vai além do
impacto gerencial, diz respeito ao processo de precarizacdo do trabalho que, para o
setor saude, reveste-se de dupla face: de um lado, os proprios servicos de saude
sdao produtores dessa precarizacdo, ou seja, contribuem para o aumento da
desigualdade, exclusao e injustica social e, também, para o aumento de patologias
tipicas do trabalho; e, por outro, o trabalhador tem que responder ao incremento da
demanda provocado pela exclusdao social e doencas ocupacionais. Segundo
Cherchiglia (1998), os processos de terceirizagdo no setor publico de saude tém
ocorrido muitas vezes na fronteira da legalidade. Ou seja,

a terceirizagdo estaria intrinsecamente ligada a precarizagédo do
trabalho, pois tem acarretado: menores salarios, diminuicdo dos
niveis de protecdo social do trabalho, auséncia de beneficios ou
salarios  indiretos  (assisténcia  médico-odontologica, lazer,
alimentagao, moradia, transporte) e niveis mais altos de rotatividade.
Um ponto destacado pelos sindicalistas, € que a terceirizagdo tem
provocado fragmentacdo e desmobilizagdo dos trabalhadores, com
perda de poder de barganha dos sindicatos: as negociagdes perdem
seu carater coletivo para tornarem-se localizadas e até mesmo
individualizadas. Outro ponto relembrado é o ritmo acelerado de
trabalho e o excesso de horas extras que estariam associados ao
aumento do estresse ocupacional, de psicopatologias que se
manifestam através do trabalho (depressao, alienagao, angustia) e de
patologias ao nivel fisiolégico (Ulceras, obesidade, hipertensao
arterial, Lesbes por Esforco Repetitivo-LER, doengas ocupacionais
(CHERCHIGLIA, 1988, p.16).
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O PSF utiliza, conforme ja foi mencionado, méao-de-obra terceirizada. Nesse
sentido, alguns municipios ao assinarem o contrato de adesdo ao Programa com o
MS firmaram contratos e convénios com entidades civis e estas passam a geri-lo.
Com a assinatura do contrato ou convénio, o Municipio, ao fim de cada més, efetua
0 pagamento da quantia previamente ajustada. Em linhas gerais, essa pratica se da
da seguinte forma: os Municipios repassavam recursos financeiros as entidades civis
e estas contratam mao-de-obra e prestam todos 0s servicos necessarios ao
Programa.

E importante referir, mais uma vez, que, nos termos das Portarias n.2
1886/GM, de 18 de dezembro de 1997 e n? 648/GM, de 28 de marco de 2206, do
Ministério da Saude, a contratacao e remuneracao dos profissionais que integram as
Equipes de Saude da Familia compete aos Municipios. Dantas (2007) argumenta
que a "terceirizagao" efetuada é manifestamente ilegal, tendo em vista que o PSF é
um programa do Governo Federal, cuja execucdo foi descentralizada por este
mediante convénios celebrados com os Estados e os municipios brasileiros. Assim,
declara o autor, ndo é possivel a descentralizacdo de algo que ja havia sido
descentralizado anteriormente. Se fosse para descentralizar a execugcao do PSF
para entidades civis, a Unido assim o teria feito.

Ora, tendo em vista que a descentralizacdo da execucdo de programas e
projetos mediante convénios s6 é permitida/possivel com entes que possuem
condices para a consecug¢ao do seu objeto, presumimos que 0S municipios que
terceirizaram o PSF ndo atendem a esse requisito, na medida em que optaram por
descentralizar a execucao do Programa. E isso, por si s, torna invalido e sem efeito
o0 ajuste firmado com a Unido e o Estado respectivo, além de configurar, em tese, ato
de improbidade administrativa (DANTAS, 2007).

Assim, no tocante a administracdo publica, € possivel concluir que restam
violados os principios da legalidade, da moralidade, da impessoalidade, bem como
as disposicoes da Lei n.° 8.666/93, da IN n.2 1/1997 da STN, da Portaria n.2
1886/GM, de 18 de dezembro de 1997, do Ministério da Saude, entre outras normas
legais.

Podemos inferir, por fim, que ha uma manifesta violacdo aos principios e
preceitos legais e constitucionais aplicaveis a administracdo publica, especialmente
no que diz respeito ao concurso publico. Diante disso, o instrumento juridico
(convénio ou contrato) de terceirizacao da execucédo do PSF é nulo de pleno direito,
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configurando manifesta ilegalidade, além de ser usado como fundamento para outra
pratica ilegal: contratacdo de méao-de-obra pelo Poder Publico, por meio de entidade
civil interposta, com o intuito de fraudar direitos trabalhistas, o que é vetado pelo Art.
9°da CLT (DANTAS, 2007).

Art. 92 - Serdo nulos de pleno direito os atos praticados com o
objetivo de desvirtuar, impedir ou fraudar a aplicagdo dos preceitos
contidos na presente Consolidacéo.

Entendendo que o legal, sendo ferido, traz profundas implicacées profundas
para o campo da ética e o seu lugar na politica, como campo da praxis, uma reflexao

sobre este vinculo sera explorado a seguir.
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4 ETICA E POLITICA, NO GORDIO NA CONCRETIZACAO DE UMA POLITICA
PUBLICA EM SAUDE

No mito da criacdo do homem, cantado por Protagoras no dialogo de Platao,
Hermes perguntou a Zeus se deveria distribuir entre os homens o dom da arte
politica. A resposta de Zeus foi categoérica: todos os homens, sem distin¢gdo, haviam
de possuir a arte da politica, pois, caso contrario, se apenas alguns fossem nela
instruidos, ndo haveria harmonia social, e a espécie humana acabaria por
desaparecer da face da terra. Este célebre mito ilustra, maravilhosamente, a
realidade sistémica da estrutura social: a ligacdo da técnica com o ideario e as
instituicbes politicas e, em particular o papel eminente da ética como elemento de
preservacao da vida na face da terra e a politica como ciéncia da praxis
(COMPARATO, 2006).

A ética e a politica nascem no Ocidente, com os gregos, e sao definidas como
ciéncias da pratica - praxis — isto é, saberes que s6 existem em conseqliéncia de
nossa acao. Eles se caracterizam, anota Chaui (2004), pelo fato do agente da acao,
0s meios da acao e a finalidade da acao - que é o proprio homem, ou voltado para o
proprio homem - serem indissociaveis, ou seja, diferentes, mas interdependentes.

Na visdo dos gregos, conforme declara Aristoteles (1988), a ética e a politica
articulam-se na medida em que, na Natureza, o cosmos era concebido como finito,
onde cada ser, incluindo os homens, tinha seu lugar hierarquicamente determinado.
O homem € por sua vez entendido como um ser racional e autbnomo. A conduta
humana é racionalmente definida segundo os valores do bem, justo e belo, tidos
como universais e integrantes desse universo e, era ética, virtuosa quando tinha por
finalidade a realizacdo daqueles valores. A polis expressava, na ordem das coisas, a
estrutura racional do cosmos e, nesse sentido, o individuo, a coletividade e o
universo constituiam um todo integrado. A politica tinha como finalidade a realizagao
da justica e da felicidade na polis. Ambas, conduta humana virtuosa e valores
coletivos, s6 poderiam realizar-se na convivéncia, na realizagdo harmoniosa da
ordem universal (ARISTOTELES, 1988).

Marilena Chaui (1992) no livro ‘Publico, privado, despotismo’ discute as

relacdes, na modernidade, entre ética e politica, localizando a primeira como sendo

pertencente ao espaco da vida privada sob a forma de comportamento virtuoso, e a
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segunda, ao espacgo da vida publica sob o modo das virtudes civicas. Na polis grega,

a virtude era concebida como

Forga interior do carater, que consiste na consciéncia do bem e na
conduta definida pela vontade guiada pela raz&o, pois cabe a esta
ultima o controle sobre instintos e impulsos irracionais descontrolados
gue existem na natureza de todo ser humano (CHAUI, 1997, p. 342).

Para a autora, quando os gregos pensavam na politica, eles entendiam algo
que eles préprios inventaram. Estes inventaram a politica porque instituiram praticas
segundo as quais as decisdes eram tomadas a partir de discussdes e de debates
publicos; porque estabeleceram instituicbes publicas; e, sobretudo, porque criaram a
idéia da lei e da justica como vontade coletiva publica. Portanto, a condigdo da
politica & de que nao haja despotismo.

Nas sociedades orientais e ndo-gregas, o poder e 0 governo eram
exercidos como autoridade absoluta da vontade pessoal e arbitraria
de um homem s6 ou de um pequeno grupo de homens que decidiam
sobre tudo, sem consultar a ninguém e sem justificar suas decisbes
para ninguém (CHAUI, 1997, p. 31).

Mas o inicio do Cristianismo criou um problema para o campo da politica, pois
0 espago publico, lugar onde, para os antigos, a ética melhor se realizava, foi
recusado. Segundo Chaui (1997), o poder no mundo medieval/cristao/teoldgico
politico esta na figura do governante, e este espagco do poder é um espaco privado.
E a ética é a ética da pessoa do governante; este deve ser educado para as
virtudes. A natureza do poder teoldgico-politico era de tal ordem que seu corpo
constitui 0 corpo publico e as relagcdes publicas de poder se ddo na forma de uma
relagédo privada, isto é, através de favores entre o rei e seus vassalos e entre esse e
seus dependentes. O governante € o “espelho” da comunidade; seus suditos devem
imita-lo (CHAUI, 1997).

E essa esfera que a modernidade vai constituir, a partir da queda do Antigo
Regime, da queda da Monarquia do direito divino, da desmontagem do poder
teolégico politico e do ressurgimento da idéia de republica: primeiro a republica
oligarquica, depois a republica representativa, depois a republica democratica, logo
em seguida se reconfigura o0 campo publico da politica (CHAUI, 1997).

Nesse contexto, segundo a autora, a esfera da sociedade civil, que é onde os
individuos existem, pertence a esfera privada, e o Estado a esfera publica. Mas este
surge a partir da sociedade civil com objetivo de regulamenta-la e comanda-la. Ou
seja, a base do Estado no mundo moderno sao relacbes privadas do mercado,
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baseadas, por exemplo, na l6gica da competicdo. A sociedade moderna ao criar a
sociedade civil, como o mercado dos contratos de trabalho, das producdes de
mercadorias € da acumulacdo do capital e da propriedade privada, fez com que a
esfera publica (esfera social) fosse uma esfera privada (esfera dos proprietarios
privados). Assim, a separagao que diz que, na esfera publica tem-se a l6gica politica
e na esfera privada tem-se a logica ética, se complica, pois temos uma esfera
publica na qual os elementos da vida privada estao presentes.

Para Chaui (1997), existem pelo menos dois motivos para essa enorme
dificuldade que existe no mundo moderno e no nosso mundo contemporaneo para
separar o publico do privado e deixar a ética em um lugar e a politica em outro. A
primeira dificuldade refere-se ao homem, pois este é diferente de todas as outras
coisas que existem na Natureza. Nesta ndo ha o acaso, nao existe jogo e nao existe
liberdade. Ao contrario, a marca dos seres humanos é a liberdade. Estes ndo agem
segundo as relacdes de causa e efeito, eles agem por deliberacao, por escolha, por
decisdo e por liberdade. Os homens agem escolhendo os fins das agdes que
realizam, das praticas e comportamentos. Portanto, o reino humano é diferente do
resto da natureza (CHAUI, 1997). Essa separacao entre a natureza e os humanos se
da com base em um critério fundamental para ética: a liberdade e a finalidade. Se
a politica opera com base no critério da liberdade, da justica e das finalidades
humanas, ha, na raiz da politica, um valor que é ético. Esse valor pode ser chamado
de: liberdade, justica, ou responsabilidade. Portanto, ao mesmo tempo, em que ha
todo um trabalho para separar a ética da politica, ha toda uma elaboracao teorica de
separacao entre o homem e a natureza que coloca para a ética e para a politica os
mesmos fundamentos.

O aparecimento desse fundamento comum entre a ética e a politica, que é a
liberdade, vai introduzir um complicador. Este complicador € um complicador para a
ética, para a politica e para relacédo entre elas. Ao afirmar que todos os homens sao
livres, estamos afirmando simultaneamente, que por causa disso, todos somos
iguais. A igualdade deles é a feita por uma divisdo social, entre os desiguais. E esta
desigualdade ferindo, portanto, a liberdade e ferindo a igualdade, introduz para a
ética e para a politica o problema da violéncia, ou seja, a desigualdade real faz com
que falar da liberdade como o critério da vida ética, torna a ética uma coisa irreal,
visto que, a igualdade pela qual ela iria funcionar ndo existe, e torna a politica
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incapaz de realizar a liberdade. “Entenderemos por violéncia todo ato pelo qual o ser
humano é tratado desprovido da sua humanidade” (CHAUI, 1997, p. 6).

Nesse sentido, conforme Chaui (1997, p350-3555), ha pelo menos trés
critérios pelos quais a ética e a politica se relacionam, sendo uma subsidio para a

outra.

Subsidio da ética para a politica, primeiro critério. A relagdo entre
meios e fins na ética é uma relagdo na qual ndo ha exercicio da
violéncia. Pois tratar um ser humano como um sujeito e ndo como um
objeto é trata-lo eticamente. Se a politica na esfera publica for capaz
de tratar os fins politicos através de meios ndo violentos, teremos
uma politica ética. O segundo critério: embora a ética se realize no
campo da vida privada, o que a ética busca nessa esfera que lhe é
propria, é a idéia de que nenhuma autoridade € legitima, se ela for
despética e arbitréria. Nesse caso, é a politica que ajuda a ética. Na
medida em que o préprio da esfera publica é afastar a autoridade
despética, isto é, aquela autoridade que se exerce como uma vontade
pessoal, arbitraria acima de todas as outras. E o terceiro, é o critério
que vale tanto para a ética como para a politica, que é a redefinicao
da idéia de liberdade, pois se ao invés de pensarmos a liberdade
como o direito de escolha, e passarmos a pensar a liberdade como a
capacidade de criar o possivel, de inventar o novo, se a liberdade for
pensada dessa forma a relag@o entre a ética e politica pode se dar
como criagao historica, na esfera privada e na esfera publica.

Para Chaui (1997), a compatibilidade entre a ética e a politica s6 pode ocorrer
quando o campo da politica permite o tratamento dos conflitos e quando o campo da
ética permite a divulgacao dos seus principios. E a possibilidade de dar & ética um
conteudo publico e de dar a politica um conteudo moral que ocorre na democracia.
Para os gregos a ética s6 se realiza na politica e por politica eles entendiam a

democracia.

Estou convencida de que ha uma Unica forma da politica compativel
com a ética, e uma Unica modalidade da ética compativel com a
politica, essa forma politica é a democracia e essa forma ética é a
liberdade através dos direitos. Como a democracia é o campo de
criacdo dos direitos, e como a ética é a afirmacao de direitos, através
do direito fundamental (direito a vida e a liberdade) (CHAUI, 1997,
p.363).

A concretizagdo da Democracia, no caso brasileiro, se fundamenta nos
principios e normas da Constituicdo Federal - donde a nogéao de Estado Democratico
de Direito e Social - instituida em 1988, que afirma em seu predmbulo:

Nos, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia
Nacional Constituinte para instituir um Estado Democratico, destinado
a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade,
a segurancga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica
como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem
interna e internacional, com a solugédo pacifica das controvérsias,
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promulgamos, sob a protegdo de Deus, a seguinte CONSTITUICAO
DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

4.1 POLITICA PUBLICA E ETICA DA RESPONSABILDADE: A (RE)LLIGAGAO
NECESSARIA

A ética filosofica surge na Grécia como reflexdo sobre o comportamento
humano, considerado em seu duplo aspecto subjetivo e objetivo. Ao elemento
subjetivo corresponde a nocao de éthos, ou seja, a maneira de ser ou os habitos de
uma pessoa, ao elemento objetivo, a nogao de ethos, isto €, 0s usos e costumes de
uma coletividade (COMPARATO, 2006).

Para a manutencédo da boa convivéncia social, 0 homem desenvolveu alguns
conceitos, dentre os quais a ética, visando a harmonizar interesses individuais e
coletivos. A ética é a intencdo de uma vida realizada sob o signo das acdes
estimadas boas, € o cuidado consigo e com o outro para que possamos viver bem
(VALLS, 1994). O agir humano considerado em si mesmo constitui 0 objeto da ética.
O seu objeto é o estudo do supremo bem a que podem aspirar os homens, isto é, a
felicidade. A filosofia ética procura pois saber, em primeiro lugar, em que consiste a
felicidade; em segundo lugar, qual a forma de organizacao politica que assegure a
felicidade geral. No pensamento grego, de modo geral, ndo existe separacao
admissivel entre a vida ética do cidadao e a organizacao ética da vida politica, dado
que a virtude nada mais € do que a lei interiorizada, e a lei, a virtude objetivada
(COMPARATO, 2006).

De acordo com Vazquez (1999, p. 23), “a ética é a teoria ou ciéncia do
comportamento moral dos homens em sociedade”. Ou seja, ela estuda uma forma
de comportamento que os homens julgam valioso e, além disto, obrigatério e
inescapavel para a convivéncia. A ética refere-se a valores, principios e normas que
servem de base para o comportamento humano; fala do que é certo, correto e justo,
e na responsabilidade dos individuos por seus atos, com a finalidade ultima de que
vivamos bem em sociedade. Implica opcao individual, escolha ativa. Requer a
adesdo intima da pessoa aos valores, principios e as normas morais. Visa a
interioridade do ser humano, solicita conviccoes proprias que nao podem ser
impostas de fontes exteriores aos individuos.
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Mas o agir eticamente ndo implica, apenas, uma harmonia entre razéo e
sentimento. Ele exige também, de parte do agente, aquilo que Kant chamou de
virtude por dever, ou seja, uma vontade moralmente boa. Quem age de acordo com
0s principios éticos nao se satisfaz em apenas compreender o que € justo ou injusto,
mas procura, em qualquer circunstancia, por meio da sua acao ou decisao, realizar a
justica e evitar a injustica (COMPARATO, 2006).

Por conseguinte, qualquer acdo humana que tenha algum reflexo sobre as
pessoas e seu ambiente deve implicar o reconhecimento de valores e uma avaliacdo
de como estas poderao ser afetadas. O primeiro desses valores € a prépria pessoa,
com as peculiaridades que s&o inerentes a sua natureza, inclusive suas
necessidades materiais, psiquicas e espirituais. Ignorar essa valoracdo ao praticar
atos que produzam algum efeito sobre a pessoa humana, seja diretamente sobre ela
ou através de modificacées do meio em que existe, € reduzir a pessoa a condicdo de
coisa, retirando dela sua dignidade. Isto vale tanto para as ac¢des de atividades que
afetem a natureza, para empreendimentos econ6micos, para acdes individuais ou
coletivas, como também para acdes do governo, tais como a implantacao de uma
politica publica na area da saude (DALLARI, 1998).

Na histéria moderna, ha uma extensdo da consciéncia ética a toda
humanidade, ultrapassando as fronteiras culturais de cada civilizagéo particular. E o
que se Vvé, com clareza, em matéria de direitos humanos. As primeiras
manifestacbes de consciéncia da igualdade essencial do homem surgiram no
chamado periodo axial da histéria. Essa semente, lancada concomitantemente em
varias civilizagbes, que ndo mantinham entre si nenhuma espécie de comunicagéo,
s6 comecam a germinar durante os séculos XVII e XVIIl na Europa Ocidental, com
as diferentes declaragdes de direito civis e politicos. Mas, a partir da segunda
metade do século XIX, o sistema de direto humano desenvolveu-se aceleradamente,
abrangendo novos setores da convivéncia social e expandindo-se. Foram
sucessivamente reconhecidos, direitos econémicos, sociais e culturais: direitos dos
povos e, por fim, ao se encerrar o século XX, direitos da humanidade.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos, editada pela ONU em 1948,
tanto quanto os Pactos de Direitos Humanos que ela aprovou em 1966 proclamam a
existéncia de uma dignidade essencial e intrinseca, inerente a condicdo humana.
Portanto, a vida humana é mais do que a simples sobrevivéncia fisica, é a vida com

dignidade, sendo esse o0 alcance da exigéncia ética de respeito a vida.
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Para Kant, a dignidade da pessoa consiste ndo apenas em ser ela a sua
prépria finalidade, mas também no fato de que sé o homem, pela sua vontade
racional, é capaz de viver com autonomia, isto é, guiar-se pelas normas que ele
préprio edita. Tal equivale a dizer que s6 o ser humano é dotado de liberdade, e por
conseguinte, de responsabilidade; isto é, s6 ele é capaz de escolher
conscientemente as finalidades de suas acoes, finalidades que podem se reveladas
boas ou mas para si e para outrem, devendo, portanto, o agente responder perante
os demais pelas conseqiéncias de seus atos. Em outras palavras, s6 o0 homem,
como Aristételes ja havia assinalado, é pela sua prépria esséncia, um ser ético, que
tem consciéncia do bem e do mal, capaz das maiores crueldades e vilanias, assim
como dos gestos mais herdicos e sublimes (COMPARATO, 2006).

As doutrinas éticas nascem e se desenvolvem, assim, em diferentes épocas e
sociedades como respostas aos problemas basicos apresentados pelas relacdes
entre os homens e, em patrticular, pelo seu comportamento moral efetivo. Esta idéia

€ corroborada por Garrafa (2007. p 02), quando afirma:

Nos dias atuais, ndo é mais possivel continuar considerando os
preceitos e os valores como variaveis de derivagdo exclusivamente
emotiva ou individual; ou como se usava dizer antigamente, de
"indole supra-estrutural". As questdes éticas em praticamente todos
0s campos de atividade humana adquiriram conotacdo publica,
deixando de constituir uma questdo de consciéncia individual a ser
resolvida na esfera privada e de foro exclusivamente intimo.

Uma das vertentes contemporaneas da ética é a teleol6gica, denominada por
ética da responsabilidade na concep¢ao de Max Weber. Esta se chama “teleolégica
(de telos, em grego, fim) quando a obrigatoriedade de uma acéo deriva unicamente
de suas consequiéncias” (VAZQUEZ, 2000, p. 189). Weber insurgiu-se contra a ética
do dever acima de tudo sem a menor consideracdo concreta das conseqiéncias
previsiveis dos atos praticados. Ele estabeleceu, a esse respeito, uma distingao bem
marcada entre, de um lado a ética de conviccdo ou de sentimento e, de outro, a
ética de responsabilidade.

Na primeira concepgao, conforme Weber, o que conta como justificativa é
exclusivamente a boa intencdo do agente, ou seja, o fato de que ele teve, ao agir,
aquela vontade moralmente boa, a vontade movida pela virtude, a qual, para Kant,
deve ser tida como uma finalidade, em si mesma, das ag¢des humanas. Nessa

perspectiva, ndo se pde a menor preocupacado com os efeitos dos atos praticados,
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ou das decisdes tomadas em obediéncia ao dever ético. Parte-se do postulado de
que o0 bem s6 pode advir do bem e 0 mal do mal. Nenhuma possibilidade de mistura
entre o bem e o mal é moralmente aceitavel (COMPARATO, 2006).

Ja na segunda concepcao de ética, o agente nao deve desinteressar-se pelos
efeitos concretos das suas agdes, ou de suas decisdes, sob o pretexto de que sé lhe
cabe, moralmente falando, cumprir seu dever, ou agir com uma reta intencéo. Se ele
pode razoavelmente prever, com base na razdo ou na experiéncia, que determinada
politica, ainda que ditada pelos preceitos morais, produzira conseqiéncias nefastas,
e nao obstante ele a segue, manifesta com isso total irresponsabilidade.
(COMPARATO, 2006)

Segundo a argumentacdo de Weber (1984, p.113) “a atitude de quem se
orienta pela ética da responsabilidade (teleolégica) segue a maxima que diz:
Devemos responder pelas previsiveis consequéncias de nossos atos”. Tal preceito é
assim retomado por Srour (2000, p. 54):

A ética da responsabilidade (teleolégica) analisa as situagdes
concretas e antecipa as repercussées que uma decisdo pode
provocar. Dentre as opgbes que se apresentam, aquela que
presumivelmente traz beneficios maiores a coletividade acaba
adotada. Ou seja, ganha legitimidade a acdo que produz um bem
maior ou evita um mal maior.

A politica, para Weber, é o terreno por exceléncia no qual deve imperar a
“ética da responsabilidade”, sem a menor concessao a “ética da conviccdo ou dos
sentimentos”. No plano da politica, os atos ou decisdes produzem sempre efeitos
extensos e variaveis, quanto a sua qualidade ou intensidade. O governante nao
pode nunca se justificar dos maus resultados sociais provocados pelas medidas que
tomou, alegando que seguiu, no caso, 0s mandamentos absolutos da razao ética
(COMPARATO, 2006). O cerne da ética responsabilidade (teleolégica) é a reflexao
de quais atitudes realizar, tendo como base as conseqiéncias que tais acées podem
ocasionar. Ela leva em consideracao o bem da coletividade, focalizacao intrinseca a
ética da responsabilidade (teleoldgica) situando-a como referéncia para, no caso
desse estudo, criar politicas publicas em saude de forma responsavel.

Segundo Fortes (2000), a ética no campo da saude, em nossos dias, tem tido
uma abordagem multidisciplinar e multiprofissional, observada dentro de uma
perspectiva intercultural e humanista. Cabe ressaltar que esta vinculagdo da ética as

praticas de saude publica é essencial, especificamente, no que tange a politica
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publica, pois esta ndo pode ser observada apenas dos pontos de vista técnico, legal
ou administrativo. O carater ético lhe é inerente, ja que as decisdes tomadas e acdes
realizadas em seu ambito causam interferéncia direta ou indireta nas pessoas e no
bem-estar da vida em sociedade.

A ética da responsabilidade publica pressupde que os governantes elaborem
politicas publicas que levem em consideracao os pressupostos Constitucionais, que
respeitem os direitos e deveres dos cidadaos. Dallari (1998) enfatiza que a relativa
ineficiéncia do setor publico em saude, a qual tem fomentado um ambiente cultural
de desvalorizagdo da saude publica, resultam em agressées que vém contaminando
0s proprios sanitaristas. Muitos dentre eles propdem, entdo, que as reformas do
setor caminhem no sentido de valorizar opgdes sociais e econémicas que promovam
agressoes a saude publica. Para Garrafa (2007), pouco se tem trabalhado sobre os
deveres e as obrigacées dos diferentes atores direta ou indiretamente envolvidos
nas variadas atividades e escalées que dizem respeito ao adequado funcionamento
do Sistema.

Se nos reportarmos a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
promulgada em 1988, o seu Art. 1°reza sobre a dignidade da pessoa humana, como
um dos fundamentos maiores. Como fundamento, ela deveria ser a diretriz mediante
a qual todas as regulamentacgdes infraconstitucionais dela decorrentes, bem como,
as atitudes dos gestores publicos, deveriam se pautar. No entanto, o que se observa
€ o contrario, o que se preceitua € um maior ganho politico, sem responsabilidade
com a garantia e a efetividade dos programas sociais (PESTANA, et al., 2005).

No mesmo Artigo 12, o pressuposto constitucional de que todo ser humano,
sem distingdo, merece tratamento digno corresponde a um valor moral. Agir sempre
de modo a respeitar a dignidade, sem humilhagcées ou discriminacdo. Quanto ao
pluralismo politico, 0 ser humano tem o direito de ter suas opinides, de expressa-las,
de organizar-se em torno delas. Nao se deve obriga-lo a silenciar-se ou esconder
seus pontos de vista, posto que é livre.

No Art 3° Ié-se que, constituem objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil, entre outros: /) construir uma sociedade livre, justa e solidaria;
Il) erradicar a pobreza e a marginalizacdo ao reduzir as desigualdades sociais e
regionais. Tais valores observados, a luz do tema em analise, merecem reflexao

atenta e agdes co-responsaveis.
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Tudo isso, evidentemente, é um ponto de partida, posicdo que remete a
reflexdo a qual se interessa este estudo no contexto do objetivo geral apresentado

a sequir.
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PARTE Il
1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tendo em vista o propédsito deste estudo, a estratégia adotada em sua
consecucao é o estudo de caso unico. Trata-se, pois de “uma investigacdo empirica
que investiga um fendbmeno contemporaneo dentro de seu contexto de vida real,
especialmente quando os limites entre o fendbmeno e o contexto nao estédo
claramente definidos [...]” (YIN, 2001, p. 32). Em sintese, afirma Godoy (20086,
p.120),

o estudo de caso consiste de uma investigagdo detalhada,
freqientemente com dados coletados durante um periodo de tempo,
de uma ou mais organizagbes, ou grupos dentro das organizagdes,
visando prover uma andlise do contexto e dos processos envolvidos
no fenédmeno em estudo.

Dentre os critérios essenciais indicados pelos autores para definir um estudo
de caso, este assume prioridade: é uma investigacao que focaliza um fenémeno
original, tratando-o como um sistema delimitado cujas partes sdo integradas. O
importante € que haja critérios explicitos para a selecdo do caso e que este seja
realmente um “caso”, isto é, uma situacdo complexa e/ou intrigante, cuja relevancia
justifique o esforco de compreensao.

Tendo em vista 0 exposto, a pesquisa foi desenvolvida em duas etapas. Na
primeira etapa, foi desenvolvido o trabalho de coleta de dados por meio de pesquisa
e analise documental, visando constituir uma visdo integrada e coerente sobre
peculiaridades relativas a concepcéao, implementacao e desenvolvimento do PSF no
Municipio de Porto Alegre. O foco dessa busca foi a localizacdo e estudo de
documentos legais e institucionais, de modo a complementar o referencial tedrico do
estudo.

Dentre os documentos analisados, assumiram prioridade face ao objetivo do
estudo: Leis e Portarias emitidas pelo Governo Federal e Municipal e documentos
elaborados pelo Ministério da Saude, jornais locais, pareceres do Ministério Publico
e Tribunal de Contas do Estado, documentos dos Sindicatos envolvidos (SIMERS) e
do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre. A selecdo desses documentos
levou em consideracdo a contribuicdo, por eles trazida, quanto a posicao dos
distintos agentes envolvidos quanto aos méritos, dificuldades e contradicoes do caso
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em estudo, ou seja, a experiéncia do PSF no municipio de Porto Alegre. Esse
material um vez estudado é que serviu de base para a elaboracdo de um roteiro
bésico de entrevista semi-estruturada.

A entrevista € um dos principais instrumentos de coleta de dados que o
pesquisador tem a sua disposicdo. Entende-se por entrevista semi-estruturada
aquela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e
hipotese que interessam a pesquisa, € que em seguida oferecem um amplo campo
de informacdo aos entrevistados, proporcionando liberdade e espontaneidade ao
informante, conseqilientemente enriquecendo a investigagao (TRIVINOS, 1987).

A coleta por meio de entrevista distinguiu os escaldes-chaves das seguintes
organizacdes implicadas no caso em estudo: a Prefeitura Municipal de Porto Alegre,
o Instituto Sollus, o Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, a FAURGS, além
de representantes sindicais e do Ministério Publico do Trabalho.

Nas entrevistas realizadas com os representantes das Instituicbes foram
norteadas a partir das seguintes questdes®:

1. Qual a sua visao geral a respeito do PSF?

2. Na sua opinidao, o PSF esta em condi¢cbes de assegurar tanto o Direito
a Saude, quanto o Direito do Trabalhador? Sim? Nao? Por que?

3. Com base na sua experiéncia no trato de questdes vinculadas ao PSF,
quais seriam as principais dificuldades encontradas na implementacao
deste Programa, ou seja, em sua consecuc¢ao enquanto politica publica
na saude?

4. A Lei de responsabilidade Fiscal pode ser considerada um indutor para
0 recurso a terceirizagdo dos trabalhadores do PSF e/ou na
administracao publica em geral?

5. Qual é o papel das Fundagdes na concretizacao do PSF?

6. Qual é a posicao oficial do Conselho Municipal de Saude em relagéo a

Politica de Contratagcao de Profissionais para PSF?

Dentre os agentes previstos € em numero de cinco, apesar dos contatos
sistematicos realizados no periodo de setembro a outubro, seja pessoalmente, por

telefone e via e-mail, ndo obtivemos retorno, tornando inviavel a realizacdo das

® As questdes n? 5 e 6 foram apresentadas, respectivamente, para o representante da FAURGS e
para o membro do Conselho Municipal de Saude do municipio de Porto Alegre.
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entrevistas com o gestor municipal ou seu representante legal e com o representado
do Instituto Sollus. No caso do gestor municipal, através da pesquisa documental foi
possivel resgatar uma entrevista concedida pelo Prefeito a uma radio local no dia 21
de agosto de 2007. Essa entrevista nos permitiu resgatar o posicionamento do
gestor municipal sobre algumas questdes determinantes face aos objetivos desse
estudo.

As entrevistas semi-estruturadas, realizadas em local reservado e em horario
previamente estabelecido pelos entrevistados, foram gravadas, para, com a
aquiescéncia dos entrevistados, serem posteriormente transcritas. A transcricdo na
integra foi realizada, pela prépria pesquisadora, logo apoés a realizagcdo de cada
entrevista, garantindo, assim, a maxima fidelidade, sigilo e anonimato necessarios.
Esta foi a segunda etapa da pesquisa. Em sua consecucao, foram assegurados a
todos os entrevistados a liberdade para participagédo no estudo e o cumprimento dos
preceitos éticos contidos na Resolucdo 196/96 do CNS/MS, garantido o anonimato e
o retorno do resultado do estudo.

A andlise dos dados foi realizada através de postura interpretativa, a qual
busca compreender o fendmeno a partir dos proprios dados, das referéncias
fornecidas pela populagédo estudada e dos significados atribuidos ao fenémeno pela
populacdo participante do estudo (MYERS, 2000). Tal postura assume que a
realidade é subjetiva e socialmente construida (WILDEMUTH, 1993), utilizando os
préprios dados para propor e resolver a questao de pesquisa (KAPLAN & DUCHON,
1988). O pesquisador deve se apropriar do sentido dos dados ao examina-los
atenciosamente e interpreta-los. A interpretacdo envolvera a atribuicéo de significado
a analise, explicando os padrdoes encontrados e procurando por relacionamentos
entre as dimensoes descritivas (PATTON, 1980).

Em muitas pesquisas qualitativas, e este foi o caso, o processo analitico
comecou durante a fase de coleta de dados, pois os dados ja coletados sao
analisados e inseridos ou formatam a coleta de dados em andamento (MILES &
HUBERMAN, 1984). Com base nesse processo, os dados foram organizados em
unidades menores e, em seguida, reagrupados em categorias que se relacionam
entre si de forma a ressaltar padrdes, temas e conceitos (BRADLEY, 1993), tendo
por referéncia os critérios indicados na andlise documental. Essa forma de
apresentacao dos dados permitiu ao pesquisador realizar reflexdes, argumentacoes,

interpretagdes, analises e conclusdes.
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Richardson (1985) cita, por fim, que o problema pesquisado precisa ser
previamente limitado temporalmente, podendo ser em um dado momento, ou ao
longo de certo periodo. Atendendo a este requisito, nessa pesquisa foram inclusas
as ocorréncias que tiveram lugar, respectivamente: para a analise documental, entre
1996 e 2008; para as entrevistas, os anos de 2007 e 2008. E nessa seqiiéncia que

os temas e analises serdo apresentados no interior do préximo capitulo.
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2 A IMPLEMENTACAO DO SUS E A ADMINISTRACAO PUBLICA BRASILEIRA:
Refletindo Sobre os Meéritos, as Dificuldade e as Contradicoes do PSF na
Experiéncia do Municipio de Porto Alegre

O conteudo deste capitulo esta dividido em pesquisa documental e andlise
das entrevistas. Os documentos selecionados na pesquisa documental e
prioritariamente analisados e discutidos, no interior do presente capitulo, integram
uma vasta lista de publicacbées de distintos organismos e ambitos da Administracéao
Publica Brasileira: o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Saude, o
Conselho Municipal de Saude e o Ministério Publico do Trabalho. Esses documentos
serviram para compor o cenario do objeto de estudo, por meio dos quais buscamos
entender porque e como chegamos a esse contexto. A referéncia analitica
fundamental para sua consecugédo sdo o Direito a Saude e os Direitos Trabalhistas,
contextualizados no marco do processamento dos direitos sociais.

Os direitos a saude e ao trabalho, hoje, fazem parte dos Direitos Humanos,
mas nem sempre foram assim considerados. O reconhecimento da saude como
bem-estar, satisfacdo, bem coletivo e direito, e do trabalho a livre eleicdo do
emprego, a condicdo justa e favoravel configura-se um paradigma civilizatério da
humanidade, construido num processo de embates de concepcdes € de pressdes
dos movimentos sociais por estabelecerem uma ruptura com as desigualdades e as
iniqlidades das relagbes sociais. No entanto, hoje vivemos num contexto, onde a
fundamentacao dos direitos ja4 ndo se faz tdo necessaria, e sim a protecdo desses
(BOBBIO, 1992). Com essa percepg¢ao voltamo-nos para os pontos citados no titulo

do capitulo.

2.1 O MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE E A QUESTAO DAS RELAGCOES DE
TRABALHO NO CONTEXTO DO PSF

No municipio de Porto Alegre, caso em analise, a experiéncia com o PSF
comecou, segundo dados fornecidos pelo representante do Conselho de Saude, em
1995, com a elaboracao de um Projeto Conjunto entre a Secretaria Municipal de

Saude e o Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicao. A seguir,
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foram promovidos debates com as comunidades, associacdes de moradores,
Conselhos Locais de Saude e Conselho Municipal de Saude, objetivando explicar as
diretrizes do mesmo. Posteriormente, o Projeto foi aprovado pelo CMS, em reuniao
extraordinaria no dia 21 de setembro de 1995, conforme Portaria Ata n® 18/95.

Seguido a essa aprovacgao, foram definidos critérios para a implantacao das
Unidades de Saude do PSF, a saber: as unidades seriam implementadas em regiées
com indicadores sécio-econdmicos desfavoraveis; em éareas em que estavam
ocorrendo assentamentos; em regides com indicadores epidemiolégicos mais
desfavoraveis. O ultimo desses critérios seria de cunho operacional, ou seja, as
equipes do PSF deveriam ser instaladas em conjunto com as Unidades publicas ja
existentes, configurando uma rede assistencial que abrangeria todo o territério
selecionado, evitando a tensdo com os territérios — populacdes de alta caréncia e
vizinhos aos espacos atendidos.

Concomitantemente, a Comissao responsavel pela implantacdo do Programa
avancou nas definicbes relativas a organizacdo do processo seletivo dos
profissionais e da base populacional para cada ESF. Para selecionar e capacitar
esses profissionais. A Prefeitura de Porto Alegre, no Oficio de n? 394-95, de 31 de
outubro de 1995, manifestou seu interesse na implantacdo do PSF, visando a
instalagdo, na primeira fase, de 30 ESF’s. O Termo de Adesao foi assinado na
gestao ministerial de Adib Jatene e do entao prefeito,Tarso Genro.

Em 1996 foram implantas as 24 primeiras equipes do PSF e foi assinado o
convénio entre a Prefeitura de Porto Alegre e a Associacdo de Moradores para
contratagdo de trabalhadores para o referido Programa. A seguir, foram
selecionadas as equipes e posterior contratacdo e capacitacdo dos profissionais. Em
1997 foram implantadas mais quatro equipes e, apenas uma, em 1998.

O modelo de atendimento configurava uma nova concepc¢ao de trabalho, isto
€, os profissionais a serem contratados para o PSF deveriam ser moradores do
Municipio de Porto Alegre, com carga horaria de 40 horas semanais, em regime de
dedicacao exclusiva para atendimento sistematico e integral ao individuo, a familia e
a comunidade. As contratacbes efetuaram-se por via indireta, quer dizer, sem
concurso publico, e firmadas através de convénios com associacdes de moradores
e/ou Organizacdes Nao-Governamentais (ONGs). Os profissionais selecionados
foram contratados com base na CLT, cabendo a Prefeitura citada repassar os
recursos para os intermediarios. Na ocasido, a Prefeitura de Porto Alegre firmou
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convénio com 24 Associacbes Comunitarias devidamente regularizadas (GRALHA e
MORAIS, 2007).

Em 2000 ocorreu o | Seminario de Saude da Familia de Porto Alegre: Saude
Tamanho Familia — A Comunidade em Cena. Durante o evento foram avaliadas e
pontudas as principais dificuldades enfrentadas pelo Programa, a saber: o processo
de contratagcéo realizado pela Associacdo de Moradores se mostrou oneroso, pouco
funcional; ocorréncia de distor¢cao (conflitos) no papel de controle social na relacao
“patronal” com as Associacdes dos Moradores; alta rotatividade dos profissionais, ou
seja, ocorréncia de sete processos seletivos no periodo de 1995 a 2000.

A Prefeitura de Porto Alegre, através da SMS, interrompeu o convénio com as
associacdes de moradores, quando entdo firmou convénio com a Fundacdo de
Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FAURGS) (GRALHA e
MORAIS, 2007). A época, em termos de infra-estrutura, a SMS contava apenas com
dois funcionarios administrativos, condicao insuficiente para atender o crescimento
da demanda. Com o estabelecimento de um novo convénio, agora com a FAURGS,
e concomitante formalizacdo de Departamento de Pessoal, as questdes
administrativas foram resolvidas. A conveniada foi atribuida a responsabilidade pela
manutenc¢ado do vinculo trabalhista com os funciondrios, e a gestdo do trabalho com
a SMS.

A cobertura do PSF no municipio de Porto Alegre, em 2000, alcancou 10% da
populacdo (CMS/PoA, 2008). Em 2001 houve a implantacdo de mais 6 ESF’s e, em
2002, de outras 21 novas equipes. Neste ano também ocorreu a insercao de uma
segunda equipe em 5 USF’s e implantacao de 3 equipes de saude bucal.

Em 2005, um parecer juridico do Municipio de Porto Alegre deferiu que o
pagamento de uma taxa de administragcao, prevista no contrato com a FAURGS, era
irregular, levando a Prefeitura de Porto Alegre a suspender unilateralmente o referido
pagamento. A FAURGS n&o concordou com tal suspenséao, alegando a necessidade
dessa verba para custear as despesas decorrentes da contratacdo dos prestadores
de servico para o PSF. Em 30 de julho de 2007, os trabalhadores comegam a
receber, via correio, as cartas de aviso-prévio, a serem cumpridas até o dia 28 de
agosto do mesmo ano. No final de agosto de 2007, a FAURGS comunicou o
encerramento da sua participacao no contrato. O fim da parceria do Municipio com a
FAURGS devido a uma divida de cerca de R$ 3,9 milhdes causou a demissdo de

731 profissionais no Programa Saude da Familia. De um dia para o outro, as 330 mil
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pessoas assistidas pelo Programa ficaram sem atendimento e o sistema de saude,
sob a responsabilidade da Prefeitura de Porto Alegre, entrou em crise. A interrupcao
no trabalho do PSF, por sua natureza, atinge diretamente a populacdo de bairros
mais pobres, onde 0s postos sdo a principal referéncia no atendimento basico a
saude. Isso impede a realizacdo de consultas médicas, fato que acaba por gerar o
direcionamento da demanda de pacientes principalmente para a rede hospitalar.

No dia 18 de agosto de 2007, foi encaminhado a Prefeitura de Porto Alegre
um documento assinado pelo Ministério Publico Federal, Ministério Publico Estadual
e Ministério do Trabalho, conjuntamente, com uma recomendacao expressa para
nao terceirizar a prestacdo de servicos na area da saude. A Prefeitura teria, entao,
quinze dias para informar quais providéncias iria adotar de modo a resolver o
problema. Nesse mesmo periodo, a Prefeitura de Porto Alegre firmou parceria com o
Instituto Sollus, uma OSCIP com sede em S&o Paulo. Com essa medida, os
profissionais demitidos seriam recontratados (MARIANO, 2007).

No dia 21 de agosto de 2007, a Prefeitura anunciou que iria acolher as
recomendagdes dos Ministérios Publico Federal, do Ministério Publico do Trabalho e
do Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul. Assim, ela passaria a
contratar diretamente, por um periodo de quatro meses e através de um contrato
emergencial, os 372 Agentes Comunitarios de Saude que iriam atuar nas 84
unidades de Saude da Capital. Os outros 359 profissionais (médicos, técnicos de
enfermagem e enfermeiros) demitidos seriam contratados pelo Instituto Sollus
(MARIANO, 2007).

Em 03 de setembro de 2007, a Prefeitura de Porto Alegre, o Ministério Publico
Federal, o Ministério Publico do Trabalho e o Ministério Publico do Estado do Rio
Grande do Sul firmam um Termo de Compromisso de Ajustamento de Conduta (PI-
MPT 520/2004 e PA-MPF 952/2003). Ou seja, a Prefeitura abster-se-ia de contratar,
apos a firmatura do presente termo, profissionais para a area da atencao basica a
saude do Municipio, incluindo a fungcdo de Agente Comunitario de Saude e/ou de
mais trabalhadores vinculados a Saude da Familia, a qualquer titulo, sem realizagao
de concurso publico ou processo seletivo publico, nos moldes legais (Artigo 37,
inciso I, e artigo 198,842, da Constituicao Federal; Emenda Constitucional n° 51, de
14.02.2006) (MARIANO, 2007).

No dia 22 de agosto de 2007, foi publicado nos Jornais da Capital o Edital de
Selecdo e Contratacdo de Pessoal para o Instituto Sollus. O Instituto convocou os



69

profissionais a comparecerem aos locais indicados para assinarem o novo contrato.
Nesse mesmo dia, o SIMERS publica uma nota nos jornais da Capital, onde repassa
aos médicos as decisdes tomadas na assembléia da categoria realizada do dia
anterior. Entre estas, a determinacdo de que a assinatura dos novos contratos por
todos o0s médicos ocorra, simultaneamente, em data a combinar, e que
procedimento diverso seria considerado contrario aos ditames da ética. O que de
fato os médicos pretendiam era assinar um contrato idéntico ao anterior. Muitos
médicos, por exemplo, ja eram servidores da Prefeitura com um contrato de trabalho
em regime de 20 horas semanais e cumpriam as outras 20 horas como contratado
da FAURGS, o que lhes permitia completar as 40 horas necessérias para fechar a
jornada no PSF. Com a entrada do Instituto Sollus e com as recomendacdes do
Ministério da Saude, a Prefeitura passou a exigir desta que passasse a realizar
apenas contratos de 40 horas.

Nesta mesma data, 22 de agosto de 2007, o Tribunal de Contas do Estado
(TCE) expediu uma medida cautelar suspendendo os efeitos do contrato de parceria
assinado pela Prefeitura de Porto Alegre e o Instituto Sollus. Com esta medida, o
TCE pretendia realizar um exame criterioso do contrato para, com isso julgar o
mérito. No dia 29 de agosto de 2007, foi suspensa a medida cautelar expedida pelo
TCE e, com isso, a parceria da Prefeitura com a Sollus foi garantida. Em nota
publicada no dia 30 de agosto de 2007, a Prefeitura informa que iria realizar
concurso publico para selecionar os profissionais para o PSF (MARIANO, 2007).
Com a liberagdo do TCE para a contratagcdo dos profissionais e o aceite das
condicoes de parte do SIMERS, em 12 de setembro de 20070s médicos assinaram o
contrato com o Instituto Sollus, retornando as atividades no dia seguinte.

Em 2008, ainda se mantém o numero de 93 ESF’s, 8 Equipes de Saude
Basica e de 376 Agente(s) Comunitario(s) de Saude (ACS), ou seja, 15,9% do total
de profissionais contratados para atuar no PSF. Os técnicos para o Programa sao
contratados pelo Instituto Sollus e os ACS pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre,
em carater temporario.

A seguir serdo apresentadas algumas consideragdes feitas pelos

entrevistados, em relacao caso em estudo.



70

2.1.1 O encerramento do contrato PMPA-FAURGS em 2007: a visao dos
agentes implicados

As entrevistas realizadas com o0s representantes das instituicbes e/ou
instancias acima referidas permitiram a pesquisadora confrontar um certo nimero de
questbes importantes que permeiam este trabalho, delinear os resultados oriundos
desses questionamentos, garantindo, para além disso, a obtencdo de um conjunto
de informacdes que demonstram e evidenciam a relevancia da questao principal que
norteou essa pesquisa.

Segundo o Procurador do Ministério do Trabalho, o contrato estabelecido
entre a FAURGS e a PMPA, garantia a esta via Fundacgao, o provimento de méao-de-
obra para a execucdo do PSF, bem com a sua capacitagdo. Cabia, portanto, a
FAURGS realizar as contratacdes, via processo seletivo, dos profissionais que iriam
atuar no PSF. Esse contrato durou de 2002 até 2007. O motivo que gerou a ruptura
desse contrato de prestacado de servigos entre a PMPA e a FAURGS nao ficou claro
para a Administracdo da FAURGS, especialmente por ndo terem sido apresentados
argumentos pela PMPA a FAURGS que pudessem justifica-lo. Segundo, o Prefeito
em exercicio, em entrevista concedida a Radio Galcha, a taxa administrativa que a
FAURGS cobrava ndo estava no contrato e representava relevancia financeira para

0 municipio, como € possivel verificar no seu depoimento.

Bom, nés tivemos essa situagao de dificuldade, esse impasse com a
Faurgs, mas, nos tentamos até o ultimo momento, manter o convénio
com a Faurgs, porque entendiamos que a ruptura, ndo €, que uma
solugéo de continuidade, traria essa situagcdo do aviso prévio, uma
necessidade de demitir os profissionais e depois haver uma nova
contratagdo por uma outra instituigdo, através de um novo processo
seletivo, entdo nos ndo queriamos que isso que esta acontecendo
acontecesse. Fizemos todos os esforgos, mas, se estabeleceu um
impasse juridico na questdo do contrato, normal, nés temos outros
convénios com a Faurgs, de outra ordem, em outros setores, portanto
nds continuamos considerando a Faurgs uma instituicdo idonea, nés
damos todo valor a Faurgs, mas, nesse contrato, em particular, deu
esse pequeno impasse, que alias, ndo era pequeno em termos até
financeiros ((Entrevista concedida a radio Gaucha AM em 21/08/07).

No entanto, para a FAURGS, a justificativa apresentada, ou seja, a questao
financeira ndo passa de uma desculpa, ja& que sempre houve esse repasse. O que
houve, afirma o entrevistado, foi o desinteresse da PMPA em continuar com o

contrato estabelecido com a Fundacéao.
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Sobre o fim do convénio com a PMPA, aconteceu por que a SMS néo
tinha mais interesse em manter o convénio. Sobre a taxa
administrativa, a SMS sempre fez esse repasse, na verdade isso foi
um desculpa que a SMS usou. N&o houve interesse do vice-prefeito,
atual secretario da saude, em manter o convénio com FAURGS. A
Fundacao tinha o interesse objetivo de disponibilizar os profissionais
e interesse educacional. Se tu fores verificar o contrato da Sollus com
a SMS tu vais ver que tem repasses financeiros (Representante da
FAURGS).

Com relagdo aos problemas ocasionados com a troca da prestadora, além
daqueles mencionados e relativos aos usuarios do SUS, o representante do
conselho Municipal de Saude tece o seguinte comentario:

O Conselho nao teve pernas para atuar em todos os problemas que a
contratacdo da Sollus ocasionou. O CMS nao teve como encaminhar
todos os problemas. No inicio de agosto de 2008 foi criado um grupo
de trabalho para discutir assédio moral, pois as demissdes e
perseguicoes foram muitas. Foi muito complicado, principalmente
para as pessoas ligadas aos sindicatos.

O Conselho Municipal de Saude quer que seja realizado concurso
para os profissionais que vao atuar no PSF. E consenso que as
contratacbes devem ser via concurso publico; [com isso], os
funcionarios seriam estatutarios e ndo CLT.

Com relagdo a esse assunto o Conselho fez uma Resolugdo na
plenaria do Conselho, onde foi definido que a Estratégia Saude da
Familia € um elemento estruturador na rede de atencgéo.

Uma das questdes realmente controversas diz respeito a escolha da Sollus, ja
que tal procedimento ndo obteve o aval de nenhum dos érgaos responsaveis, em
particular, do Conselho Municipal de Saude e do Tribunal de Contas do Estado do
Rio Grande do Sul. E foi esta a justificativa apresentada pelo entdo Prefeito, para a
efetivacao da parceria entre a PMPA e o Instituto Sollus:

Pra enfrentar essa emergencialidade, nés chamamos varias
instituicdes daqui do Rio Grande do Sul e, inclusive se apresentou
essa instituichio de Sao Paulo. Entre todas as cinco que se
apresentaram, esta apresentou os melhores documentos e
evidentemente o preco mais baixo, entre todas as instituicbes que
tinham os documentos completos e que atendiam a legislagéo, entéo,
essa € a razao. Primeiro porque hd uma necessidade urgente,
urgentissima, e hoje é exatamente o dia em que alguns dos postos de
saude da familia estdo realmente mudando de sistema (Entrevista
concedida a radio Gaucha AM em 21/08/07).

Em outubro de 2007, o CMS e o Sindicato Médico do Rio Grande do Sul
(SIMERS) reagiram ao ocorrido, sempre com o intuito de evitar uma nova parceria
que comprometesse o Sistema. Os citados agentes, no dia 11 de outubro de 2007,
na sala de reunides da promotoria de justica de Defesa dos Direitos Humanos,
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procederam a uma denuncia contra a o Instituto Sollus, pondo em discussdo as

seguintes posicoes:

| — pelos representantes do Conselho Municipal de Saude levantam
davidas acerca do funcionamento das OCIPS, sua vinculagdo com as
normas do SUS, etc.

Il — pelos representantes do Conselho Municipal de Saude também
levantaram didvida quanto a experiéncia afirmada pelo Instituto
SOLLUS em municipios em S&o Paulo, fazendo entrega de copia de
e-mail que negam essa afirmacao.

[ll — pelos representantes do Instituto SOLLUS foi historiado o papel
das OSCIPS, esclarecendo que serao oportunizadas outras reunides,
a proxima, num prazo aproximadamente de quinze dias, para didlogo
no andamento da execugado do termo de parceria com o Conselho
Municipal, nesta Promotoria de Justi¢a, no sentido de que seja dado o
melhor atendimento possivel a comunidade;

IV — pela representante do SIMERS foi levantada duvida quanto ao
objeto do termo de parceria, que abrangeria toda a atencao basica,
ao contrario do que inicialmente foi divulgado, apenas em relagéo ao
PSF. Pelo Municipio foi dito que o termo de parceria visa tdo somente
as agdes de saude da familia, sem nenhum outro projeto de
expansdo das atividades do Instituto na area de sadde do Municipio

(Porto Alegre, Termo de Audiéncia n® 193/2007).

Em 03 de setembro de 2007, é firmado o TERMO DE COMPROMISSO DE
AJUSTE DE CONDUTA, do Municipio de Porto Alegre na presenca do Ministério

Publico do Trabalho, Ministério Publico Federal, Ministério Publico do Estado do Rio

Grande do Sul, no sentido de:

| — abster-se de contratar, apdés a firmatura do presente termo,
profissionais para a area de atencdo basica a saude do Municipio,
incluindo a fungdo de Agente Comunitario de Saude e/ou demais
trabalhadores vinculados a salude da familia, a qualquer titulo, sem a
realizagdo de concurso publico ou processo seletivo publico, nos
moldes legais (Artigo 37, inciso Il, e Artigo 198, § 4°, da Constituicao
da Republica; Emenda Constitucional n® 51, de 14.02.2006.

Il — providenciar, até margo de 2008, o envio de projeto de lei a
Cémara Municipal que tenha como objeto as admissdes dos
profissionais necesséarios a atengédo basica de saude no municipio,
modo direto, via processo publico (concurso ou selecdo), nas
quantidades preconizadas pela Portaria n® 648, de 28.03.2006, do
Ministério da Saude, ou documento que vier a substitui-la,
extinguindo-se o vinculo com aqueles que nado preenchem o
dispositivo no inciso |, ainda que contratados por interposta pessoa.

[l — apo6s a promulgagéo da lei e que trata o item llIl, providenciar, em
03 (trés) meses, os atos de confeccdo e publicacdo do edital
especifico; a partir disto, em 12 (doze meses, providenciar a
realizagdo do processo publico e a nomeacdo dos candidatos
aprovados;

IV — caso implantado (ou em fase de implantagdo) o Programa de
Saude Bucal no Programa Saude da Familia, deverao ser observadas
as disposicoes dos incisos | a lll supra e da Portaria n® 1444/2000 do
Gabinete do Ministério do Ministério da Saude ou documento que vier
a substitui-la;
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V — para evitar a interrupgdo dos servicos de salde da atengao
basica, até que seja efetivado o dispositivo nos itens Il e lll, sera
permitida a prorrogacdo ou substituicdo dos atuais contratos,
convénios ou termos de parceria, firmados de acordo com os
principios e normas que regem as contratagdes da Administracao
Publica, sem a incidéncia da multa prevista neste Termo;

VI — o presente TAC nado impede a instauracdo de investigagdo a
respeito da regularidade de eventual contrato, convénio ou termo de
parceira.

Com vistas ao aprofundamento da questdo em analise, cabe inicialmente

referir que, em 23 de outubro de 2007, o Ministério Publico encaminhou a

Recomendacgéo de n? 10/2007 ao Prefeito do Municipio de Porto Alegre, nos termos

seguintes:

O Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul, através da
Promotoria de Justica de Defesa do Patrimbnio Publico desta
Comarca, pelos Promotores de Justica signatarios, em vista dos fatos
apurados no Inquérito Civil PJDPP n.? 187/2007, RSA sobre possivel
irregularidade no Termo de Parceria firmado entre o Municipio de
Porto Alegre e o Instituto SOLLUS para a execugao do Programa de
Saude Familiar, no qual examinadas coOpias do processo
administrativo n.% 1.0404705 desse Municipio, referente a celebragao
do aludido Termos de Pareceria com o Instituto SOLLUS,
Organizagdo da Sociedade de Interesse Publico, em especial da
proposta financeira dessa entidade, verifica que estdo previstos
significativos dispéndios em recursos a serem antecipados
mensalmente pelo ente publico, sem suficiente justificativa.

Como ja apontado em auditoria do Tribunal de Contas do Estado,
nesse Termo de Parceria foram ajustados repasses mensais a
entidade privada, entre outros, a titulo de “encargos, despesas
financeiras e provisionamento” (R$ 612.1144,00), “consultorias
especializada, auditorias especializadas e treinamento” (R$
160.327,48) e despesas “técnicas, material didaticos, seguros e
despesas financeiras” (R$ 236.415,96) sem menor discriminagdo de
em que consistirdo tais gastos. Também ndo foi comprovada a
adequacao dos valores estimados aos praticados pelo mercado, nem
oferecida qualquer justificativa para que sejam arcados em sua
totalidade.

Considerando-se que a entidade privada ndo demonstrou patriménio
significativo e que vai gerir recursos publicos na ordem de R$
2.399.877,00 (dois milhdes, trezentos e noventa nove mil, oitocentos
e setenta e sete reais) mensais, repassados antecipadamente pelo
Municipio, sdo exigiveis garantias para a execugdo do Termo de
Parceria, com base no Art. 55, inciso IV e Art. 56, combinado com o
art. 2°, paragrafo unico, da Lei n.?8.666.93.

Assim, a fim de prevenir responsabilidades individuais e eventual
lesdo ao erario, o Ministério Publico recomenda, com base no art. 62,
inciso XX, da Lei Complementar n.?75/1993, combinado com o art. 80
da Lei n.? 8.625/1993, e art. 56 da lei n.? 6.536/1973, com a redacao
dada pela Lei n.? 11.798/2002, bem como o art. 130 da Constituicao

da Republica.
19) seja suspenso, de imediato, qualquer repasse de (“encargo,
despesas financeiras e provisionamento”; “consultorias

especializadas, auditorias, especializacbes e treinamentos”; e
“despesas técnicas, materiais didaticos, seguros e despesas
financeiras”), sem que haja prévia retificacdo do Termo de Parceria
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para a discriminacdo do contelddo, da necessidade e justificativa do
valor dessas despesas, inclusive de sua adequacdo aos pregos de
mercado, conforme o art. 10, §2°, inciso |, da Lei n® 9.790/90;

2°) as contratagbes de servigos de terceiros (que nao os profissionais
da area da saude que atuardo diretamente nas atividades-fim) para a
aquisicdo de bens que se facam necessdarias a execugdo do
Programa de Saude da Familia e que devam ser pagas pelo
Municipio devem ser realizadas pelo proprio ente publico, evitando-se
que a interposicdo do Instituto Sollus sirva de eventual burla aos
ditames da legislagcao sobre licitagcdes e obrigatoriedade do concurso
publico;

39 em especial, quaisquer valores a serem pagos ao Instituto Sollus
para o pagamento de “recursos humanos” decorrentes do Termo de
Parceria firmado sejam previamente especificado, demonstrando-se
a sua adequagao ao valor de mercado, nos termos do art.10, § 22,
inciso IV, da Lei n2 9.790/99.

O que se pode verificar, com base nos documentos apresentados, € que a Lei
de criacdo das OSCIP’s, Lei n® 9790, de 1999, ndo esta sendo cumprida, posto que
especifica, em sua regulamentagdo, que devem ser respeitados 0s principios
constitucionais de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
economicidade e eficiéncia. E isto que demonstra o texto a seguir.

Art. 42 Atendido ao disposto no artigo anterior, exige-se ainda, para
qualificarem-se como Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico, que as pessoas juridicas interessadas sejam regidas por
estatutos, cujas normas expressamente disponham sobre:

I- a observancia dos principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, economicidade e da eficiéncia;

ll- a adocdo de praticas de gestdo administrativa, necessarias e
suficientes a coibir a obtencdo, de forma individual ou coletiva, de
beneficios ou vantagens pessoais, em decorréncia da participagao no
respectivo processo decisorio;

Em 26 de novembro de 2007, o Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre
encaminha ao Tribunal de Contas do Estado a solicitagdo do parecer preliminar
sobre a prestacdo de contas do Instituto Sollus, referente ao Termo de Parceria
assinado por este com a Prefeitura de Porto Alegre. Em abril de 2008 foi
apresentado pelo Conselho Municipal de Saude a analise preliminar das contas do
Instituto Sollus, acompanhado das seguintes observacoes:

[.]

3-Valor pago a FAURGS, na época como taxa de administragao, era
de R$ 277.925,61 que correspondiam a 11,15% sobre a folha de
pagamento. O Instituto SOLLUS recebe em média, recursos que
correspondem a 19,91% do valor da folha de pagamento, que nao
inclui os ACS, podendo sugerir que a mudanga onera 0s cofres
publicos.

A analise realizada a partir dos documentos disponibilizados até
agora permite inferir que o contrato com o Instituto Sollus n&o foi, em
nenhum aspecto, vantajoso para o municipio. Ao contrario, do ponto
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de vista econbmico, houve evidentes prejuizos, uma vez que o
contrato nao inclui os 340 Agentes Comunitarios de Salde, que sao
contratos [regidos] pela PMPA, e varias atividades que estdo sendo
remuneradas para serem atendidas pelo Instituto, [que] além de
serem sub-contratadas a terceiros, poderiam estar sendo executadas
sem nenhum custo, pelo préprio municipio.

Ou seja, a situacao que hoje se configura na efetivacao do PSF no Municipio
e Porto Alegre, fere, conforme documentacdo analisada, os Direitos Trabalhistas e
Constitucionais. Trata-se, portanto, de uma contragéo ilicita, destituida de respaldo
legal. E importante frisar que tal ilegalidade perdura desde a época em que vigia o
convénio celebrado para o fim acima especificado envolvendo a PMPA e a
FAURGS. De acordo com as informagdes dadas pelo Procurador do Ministério do
Trabalho, existem processos contra a FAURGS pelo fato desta intermediar méo-de-
obra para a PMPA e para outros 6rgdaos da administracdo direta do municipio. A
razao essencial &€ que essa terceirizacdo se configura como um repasse de servicos
publicos proprios do SUS para serem executados por uma organizacao de carater
privado, posto que o referido Instituto gerencia e executa os servicos de saude das
Unidades, e também, a terceirizagdo de mao-de-obra de atividade fim para trabalhar
no publico estatal.

Através do TAC a Prefeitura se comprometeu em realizar concurso publico no
provimento de trabalhadores para o PSF, evidenciando estar ciente das ilegalidades
que vem cometendo. E o que revelam as palavras do entdo prefeito, quando
questionado sobre a forma de contratacdo dos profissionais para o PSF, em
entrevista a uma radio gaucha em agosto de 2007:

Obviamente, que nés mudaremos a forma de contratagdo. Neste
momento se trata de uma emergencialidade, nés ndo podemos deixar
estes postos sem o atendimento. Sdo quase 350 mil pessoas que
dependem dos Programas de Saude da Familia. Entdo, diante desta
situagdo nos estamos fazendo a contratagdo apenas para os
profissionais de nivel superior e para os enfermeiros de nivel técnico.
Os Agentes Comunitarios de Saude estdo sendo contratados j4,
diretamente pela Prefeitura, porque eles fizeram um processo seletivo
publico, ou seja, na Ultima contratacdo houve a participacdo da
Prefeitura, da Secretaria Municipal da Saude e, portanto, estas
pessoas estdo sendo contratadas de maneira direta.

A primeira fase com vistas a execucao do TAC consiste no envio, a Camara
de Vereadores de Porto Alegre (CVPA), de Projeto de Lei destinado a realizacao de
concurso publico para o PSF. O referido encaminhamento teve lugar no final do més

de marco de 2008 e encontra-se em tramite na Comissao de Constituicao e Justica,



76

onde foi julgado Inconstitucional, pois o projeto pode prever a contratacdo dos
profissionais via CLT. No entanto, com a publicagcdo da ADI n® 2135, segundo a qual
0 Unico regime juridico possivel é o estatutario, esta possibilidade foi descartada. Por
consequéncia, o Projeto continua parado, aguardando uma decisao.

Enquanto isso, em agosto de 2008, o convénio da PMPA com a Sollus foi
renovado. Nao foram criados os cargos, mas contratados emergencialmente mais 80
ACS, sem processo seletivo amplo.

Com relacao as questoes legais, este é o parecer do representante do CMS:

[Primeiramente], em relacdo a Coordenagédo do PSF. Antes a
FAURGS colocava as pessoas para trabalhar, era ilicito, mas a
Prefeitura tinha o controle do Programa. A Secretaria [da Saude] fazia
a gestdo da Saude. J& com a Sollus, o que se pode observar é que,
além de terceirizar as pessoas, ela estd coordenando o Programa.
Essa é uma das nossas criticas, estamos levando essas denuncias
ao MPE, MPF, TCE, TCU, todo esse acompanhamento que estamos
fazendo da Sollus, ns estamos repassando as informagbes a todas
essas Instituicbes. Agora estamos aguardando, pois o Conselho
também tem limites, pois se a Lei fosse cumprida a rigor todas essas
situagcOes nao poderiam esta acontecendo.

Em relagdo ao levantamento de contas da Sollus, a indicios de que
seja um caixa dois. Ndo cabe ao Conselho investigar, mas fizemos
isso, mas agora cabe ao Tribunal de Contas apurar essa situagéao.

A irregularidade apontada acima pelo CMS e atualmente sob investigacédo
pelas instituicoes citadas, atém-se ao fato preciso de que nenhuma instituicdo pode
coordenar um programa ou uma politica de Governo. Para o MPT isso se configura
como uma fraude.

A questdo maior que o MPT busca corrigir € a questdo de auséncia de
concurso publico e a instabilidade do vinculo trabalhista pela via da terceirizacao.
Esta distorcdo podera ser corrigida através do cumprimento do TAC, que para o
MPT, é um processo em andamento, uma vez que a primeira fase ja foi cumprida
quando do encaminhamento do Projeto de Lei para a Camara de Vereadores na
data acima especifica.

[Promotor do Ministério Publico do Trabalho] O contato que estamos
mantendo com os Procuradores do municipio, que eu acredito serem
pessoas sérias, é para que o TAC seja cumprido. Eles ndo assinaram
o TAC para ndao cumprir, mas se chegar a esse ponto, o MPT vai
executar o TAC via judicial e o municipio vai pagar uma multa que
pode ser cobrada do gestor que ndo cumpriu o TAC, e
concomitantemente, o Juiz vai obrigar 0 municipio a cumprir o TAC,
ou seja, o gestor vai cumprir por bem ou por mal.
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Quanto a LRF, o Procurador tem a seguinte opinidao: “A prépria Constituicdo
prevé a possibilidade de alteracdo do limite imposto ao municipio, mas existem
alternativas para reduzir os custos com pessoal, como por exemplo: diminuir o
namero de cargos de confianca”. O limite estabelecido pela LRF ndo € um limite
isolado para a area da satde. E comum a &rea da salde estourar o seu limite, mas
nem sempre esta estourado o limite da administragdo geral que ainda tem margem
de contratacdo. Para Carvalho (2006) a decisdo de terceirizar todas as areas da
administragcdo que podem ser terceirizadas legalmente, é uma decisdo que pode ter
impacto politico, ou seja, o fazer legal pode néo ser legitimado pela sociedade.

212 A assinatura do termo de compromisso de ajuste de conduta:
fundamentos legais, administrativos e de ordem constitucional

O Sistema Unico de Saude foi constituido sob a égide do Estado de
Democratico e Social de Direito, onde se procurou respeitar os Direitos e garantias
fundamentais. No entanto, sua implementacao, na ultima década, foi conduzida com
base em uma concepcao de Estado ao qual cabe apenas coordenar e financiar as
politicas publicas.

Esta é uma das principais razées que geram as contradi¢cdes, hoje
vivenciadas por nés, pois temos, de um lado, uma Constituicdo que defende os
Direitos e, de outro, uma acao politica que ndo propicia a concretizagdo dos
Mesmos. Isso por que essa politica ndo € coerente com sua fundamentacéao teérica,
ou seja, a base teoria que norteou a concepcao de Estado de 1988 é diferente da
que esta na base da reforma de liberalizante do Estado, como pode ser observado
pela trajetoria que iremos tragar a seguir.

Logo apdés a promulgacdo da Constituicdo Federativa de 1988, o entdo
Presidente eleito, Fernando Collor, apresenta o projeto “Brasil Novo”, trazendo em
seu bojo uma proposta de privatizagdo de cunho neoliberal, materializado no corte
dos gastos publicos, desmonte do Estado, consubstanciados numa detalhada
reforma econ6mica e administrativa promulgada através de Medidas Provisérias ja

no segundo dia do seu Governo.
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Ja nos anos 1990, quando o Estado democratico recuou por uma
outra ditadura, ndo mais militar, mas uma ditadura ideolégica do
neoliberalismo globalizante, onde surgiu uma nova divindade na
sociedade — o deus mercado — varias conseqiiéncias, varios recuos e
retrocessos graves aconteceram na sociedade e no Estado brasileiro.
Tudo o que se tinha avangcado na Constituicdo Federal foi objeto de
retrocesso, a partir dos anos 1990 (BRASIL, 2006. p. 131).

A implementacdo do SUS, nos primeiros anos de sua existéncia ndo foi
tranquila, com afloramento dos conflitos federativos, entre os estados e o Governo
Federal, em razdo do repasse de verbas e transferéncia de patrimbnio e pessoal.
Além disso, houve conflitos com os servidores, devido a resisténcia destes em terem
seu vinculo trabalhista transferido do estado para o municipio.

Tal periodo também foi marcado pela disputa por verbas, entre os ministros
da Saude e da Previdéncia, entre os Ministros da Saude e da Fazenda, entre
secretarios estaduais e municipais de saude e o Ministro da Saude, entre governos
estaduais e Governo Federal, entre secretarios municipais e secretarios estaduais
de saude, entre governos municipais e governos estaduais, situacdo que ainda hoje
caracteriza a dindmica institucional de relagdes no setor.

O usuario, por sua vez, sofreria e ainda sofre, no cotidiano, as consequéncias
do sucateamento dos servicos demarcado pela presenca de longas filas, falta de
material, pessoal desmotivado e infra-estrutura desgastada.

Em resumo, sublinha Faleiros (2004, p. 33), esse periodo pode ser
caracterizado por uma “reordenacao estratégica do Estado”: aprofunda-se o
neoliberalismo, mudam-se os fundamentos do préprio Estado — de diretrizes
desenvolvimentistas para diretrizes de sustentacdo da competitividade (incluindo a
estabilizacdo econdmica) — reduzindo-se a funcao e o papel do Estado em favor do
mercado.

O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRE) de 1995 define o
Estado como “a organizacdo burocratica que possui o poder de legislar e tributar
sobre a populacdo de um determinado territorio, sendo, portanto, a Unica estrutura
organizacional que possui 0 ‘poder extroverso’, ou seja, o poder de constituir
unilateralmente obrigacdes para terceiros, com extravasamento dos seus préprios
limites” (Brasil, 1995:51).

Varios autores apontam para a ocorréncia, nesse periodo, de um
reordenamento do Estado, embasado no ajuste fiscal e no desmonte das politicas

de garantia de direitos, privilegiando-se a logica do capital internacional e do
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monetarismo (BORON, 1994; SOARES, 2000; PETRAS,1999; FIORI, 2001). Nesse
sentido o cidadao nao é reconhecido como um sujeito de direitos, com titularidades e
garantias, mas como um consumidor. Para exercer algum direito precisa pagar pelo
servigo.

A Reforma do Estado realizada durante o Governo Fernando Henrique
Cardoso (1995-2002) articulou medidas legislativas, mudancas regulatérias e agdes
governamentais para uma reordenacao estratégica do papel do Estado, que passou
de impulsionador do desenvolvimento para o de impulsionador da competitividade
do capital internacional, mudando, assim, suas relacbes com o mercado e a
sociedade. Para tanto, instaura um novo modelo de gestdo publica gerencial,
transferindo patriménio publico para o mercado e assumindo uma atuacao
complementar a este. Abaixo, exemplos de medidas legislativas e regulatérias

enunciadas no periodo:

Enunciado 331, de 1993 (TST): admite a terceirizacdo de atividades-
meio da administracdo publica, desde que inexistente a pessoalidade
e a subordinacao direta.

Lei 8666, de 1993 e Lei 8.883, de 1994: permitiram a terceirizagdo
pela administragdo indireta e indireta de servigcos como: transporte,
limpeza, publicidade, seguro e trabalho técnico-profissionais.

Lei 8.745, de 1993: permitiu a contratacdo temporaria para atender
necessidade de excepcional interesse publico.

A Lei n2 9.790, de 23 de marco de 1999 regulamentou o chamado
terceiro setor para parcerias com o setor publico. (grifos nossos)

O caso que estamos analisando neste estudo é um reflexo do Processo de
Reforma do Aparelho do Estado, que hoje se apresenta mais concretamente nas
atitudes dos atores sociais, posto que, a estratégia da Saude da Familia, implantada
oficialmente pela Portaria 1.888/97, traz no seu bojo as implicacdes da Reforma do
Aparelho do Estado na area de Recursos Humanos, tais como:

a) diversidade de formas de contratacdo; b) auséncia de
concurso publico; ¢) alta rotatividade de pessoal; d)
terceirizacdo abusiva; e) flexibilizacdo do contrato de
trabalho, das conquistas trabalhistas; e f) repasse de
patrimonio, bens, servigos, servidores e dotagdo orgamentaria
publicos a empresas de Direito Privado.

A Politica de Administracdo Publica é um instrumento fundamental para a
Gestao do SUS. Dependendo de como o Governo pretende administrar a politica
publica, os equipamentos e 0s servidores publicos, havera sempre repercussoes.
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A politica de gestdo dos recursos humanos na saude vem ao longo dos anos
sendo discutida em féruns diversos, tais como: Conferéncias Nacionais de Saude,
Conselho Municipal de Saude, Conferéncias da Gestao do Trabalho. Em tais
ocasides, ocasides sao realizados debates, tomadas deliberacbes seguidas da
criagdo de inumeras diretrizes, sempre com o objetivo de melhorar a situagdo dos
trabalhadores na area da saude.

No entanto, 0 nosso objeto de estudo mostra que existiram muitas iniciativas
em prol dos trabalhadores no setor salde, tais como: a 82 Conferéncia Nacional de
Saude (Anais, 1986), | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Saude
(Anais, 1986), Constituicao, de 1988, Lei Orgéanica da Saude (1990), Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos em Saude (1993), 102 Conferéncia Nacional de
Saude (1996), 112 Conferéncia Nacional de Saude (2000), 122 Conferéncia Nacional
de Saude (2003), 3° Conferéncia Nacional da Saude do Trabalhador (2006), mas
apesar dessas iniciativas envolverem e/ou representarem um esforco compartilhado
de movimentos sociais e politicos, os resultados em termos de avancos praticos
para resolver a situacédo dos trabalhadores sdo pouco expressivos. Muito desse fato
se deve a Reforma do Aparelho do Estado que néo foi diretamente direcionada para
a area da saude, pois nao foi possivel mudar a legislacdo que criou o SUS, e suas
acles atingiram e atingem fortemente a estrutura do Sistema.

Isso se manifesta, principalmente, com relacdo a Lei de Responsabilidade
Fiscal, que imp0s limites para gastos com pessoal e a falta de vontade politica das
equipes econdémicas dos governos (em todos os niveis) em repor e/ou aumentar
e/ou regularizar o contingente de funcionarios publicos; necessidade da rapida
expansao de acdes na saude, sobretudo aquelas da Atencdo Primaria (PSF e
outras).

A Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, na Capital Federal,
considerada um marco histérico e vitorioso da Reforma Sanitaria no Pais,
contemplou questbes relativas aos trabalhadores em saude, com destaque para
remuneragcao condigna, isonomia salarial, admissdao por concurso publico,
estabilidade no emprego, incentivo a dedicagcao exclusiva e direito a sindicalizacao e
a greve, ao lado da urgéncia na adequagdo da formacao profissional as
necessidades colocadas pela realidade.

A | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Saude, realizada em
1986, em Brasilia, consolidou as andlises até entdo realizadas sobre a tematica no
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ambito deste estudo, detalhando e propondo uma agenda para o movimento da
Reforma Sanitaria, no tocante a politica de gestdo do trabalho e de formacéo e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude e a implementagao do SUS. Segue
abaixo, uma das indica¢des da | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos (Anais

da | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos, 1986, p. 12)

A admissao deve ocorrer sempre e somente via concurso publico,
estabelecendo-se canais de controle e fiscalizacdo desta medida
pelos 6rgaos representativos de classe e da populagdo. O concurso
publico devera ser planejado cuidadosamente de forma a se ter o
maior nivel possivel de garantia de que os aprovados tenham o perfil
necessario aos servicos

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu diretrizes para a criagdo da
politica publica de inclusdo social do Pais, o Sistema Unico de Satide, e assegurou o
direito de acesso a saude com qualidade para todos. No seu Artigo 200, inciso lll, a
Carta Magna atribui ao SUS a competéncia de ordenar a formacdo dos seus
recursos humanos, abrindo a possibilidade de formar trabalhadores com perfil
condizente as necessidades técnicas e sociais, as realidades locais e regionais e,
principalmente, reconhecendo como essencial para a implementacdo do Sistema, a
definicdo de uma politica trabalhista para ordenag¢édo dos recursos humanos na area
da saude.

Art. 200. Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras
atribuicoes, nos termos da lei:

Il - executar as agbes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem
como as de saude do trabalhador;

[l - ordenar a formagéo de recursos humanos na area de saude;

V - incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento cientifico
e tecnolégico;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho.

A Lei Orgéanica da Saude, composta pelas Leis Federais n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e n® 8.142/90, de 28 de dezembro de 1990, regulamenta os
artigos constitucionais relativos ao SUS, restando por regulamentar, no que tange
aos profissionais da saude, o inciso Ill do Artigo 200 ora em destaque.

A 1l Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Saude, realizada em
1993, em Brasilia, analisou a saude do povo brasileiro do ponto de vista de suas
caracteristicas e paradoxos, o processo de implementacao do SUS, bem como a sua

relacdo deste com os trabalhadores nas dimensbées da formagcdo e do
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desenvolvimento e da gestdo do trabalho. Ao final foram apresentadas como

proposta, entre outras:

I. Regulamentagao imediata do inciso lll, do artigo 200 da Constituigao
Federal.

[l.Criagao de estruturas de desenvolvimento de recursos humanos nas
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, com a reordenacgao dos
papéis de cada uma das esferas de governo.

Ill.Criagao de comissdes intersetoriais de recursos humanos nas esferas
estaduais e municipais.

IV.Criagao de um sistema de informacéo do trabalho e de um programa
de educacdo no trabalho, de forma descentralizada, com a
qualificagédo de gestores e a regionalizagdo e desconcentragao dos
cursos de formagao na saude.

Além desses pontos, foram elaboradas propostas para a organizacdo da
gestao do trabalho, merecendo destaque: ingresso por concurso publico; elaboracao
de plano de cargos, carreira e salarios (PCCS); definicdo de perfil e carreira do

gestor, entre outras.

Em contrapartida, em 1995, o Governo Federal, na pessoal do Presidente
Fernando Henrique Cardoso envia ao Congresso Nacional a proposta de Reforma
Administrativa, com os seguintes pontos principais:

l. Ampliagdo da autonomia financeira, administrativa e orcamentaria para
as autarquias, fundacdes e empresas publicas.

Il. Flexibilizacdo da estabilidade, mantendo-a apenas para as carreiras
exclusivas de Estado.

Il. Fim do Regime Juridico Unico e a criagéo de regimes diferenciados.

V. Implantacado do modelo de Contrato de Gestdo no servigo publico.

V. Flexibilizagdo dos mecanismos de admissao de pessoal.

A citada Reforma Administrativa foi aprovada, pelo Congresso, em junho de
1998 com razoavel fidelidade ao texto original, apés 34 meses de tramitacdo
legislativa. Durante a tramitacdo da proposta de Reforma, ocorreu a 102 Conferéncia
Nacional de Saude realizada no ano de 1996, em Brasilia, que consolidou as
propostas relativas aos trabalhadores, oriundas das conferéncias anteriores,
propondo uma Norma Operacional Basica (NOB) referente a gestao do trabalho no
SUS. Nesse mesmo ano, a SMS de Porto Alegre firma convénios com 24

associagcdes comunitarias para a execugao do PSF.
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Em outubro de 1997 o Governo Federal edita a Medida Proviséria que cria as
Organizacgdes Sociais e suas repercussoes se fardo sentir no decorrer de 1998 e nos
anos que se seguiram. Em 1998 a Comissao Intersetorial de Recursos Humanos
(CIRH), submete ao CNS um documento com as propostas orientadoras de uma
politica do trabalho na saude. O conjunto dos segmentos envolvidos com a
consolidacdo do SUS discutiu a primeira versdo desse documento em foruns
especificos e, a partir de quatro grandes seminarios macrorregionais, realizados com
representantes das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, dos Conselhos
Estaduais de Saude (CES), de entidades dos trabalhadores estaduais € municipais,
de universidades e escolas de saude foi realizada a sua revisao.

Esse documento foi resultado de sucessivos processos participativos de
aperfeicoamento, com ampla divulgacéo e recomendacao de discussao na CIT, nos
CES, nas Comissoes Intergestores Bipartite (CIB), nos Conselhos Municipais de
Saude (CMS), nas Mesas de Negociacao do Trabalhado no SUS e com os gestores
das trés esferas governamentais, para a elaboracéao final pela CIRH e aprovacao do
CNS.

No entanto, em 23 de mar¢o de 1999 foi promulgada a Lei n? 9.790, que
regulamentou o chamado Terceiro Setor para parcerias com o setor publico, cuja
atuacao com o Estado se faz por meio do “termo de parceria”.

O documento com os Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica
de Recursos Humanos para o SUS (NOB-RH/SUS) foi aprovado na 112 Conferéncia
Nacional de Saude em 2000. A partir de entdo, foi elaborado um instrumento
normativo a ser pactuado entre os gestores do SUS, por meio da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) e publicado pelo CNS, a ser implementado pelas trés
esferas de Governo, respectivamente, Federal, Estadual e Municipal. No mesmo
ano, a SMS de Porto Alegre firma convénio com FAURGS para a contratagdo dos
profissionais.

Entretanto, em 2002, a entdo Secretaria de Politicas de Saude do Ministério
da Saude publica o texto intitulado Modalidade de contratacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude: um pacto tripartite, que admitia a vinculacdo do ACS de
forma direta (cargo ou emprego publico, providos por concurso publico) e indireta
(mediante contrato, convénio ou termo de parceria com entidades privadas).

Em Porto Alegre, mais precisamente em 2002, operavam 56 equipes do PSF
sendo monitoradas pelo Conselho Municipal de Saude. A partir da leitura da ata da
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plenaria do CMS é possivel verificar que existiam, a época, problemas com os
incentivos financeiros, ja que o repasse feito pelo Governo Federal cobre apenas 18

a 20% do investimento.

Programa de Saude da Familia — PSF: a coordenadora do programa
apresenta a evolugdo do Programa cujo projeto iniciou em 1995 e a
implantagcdo em 1996. Destaca que atualmente existem 56 equipes
funcionando e que a proposta da SMS é 100 equipes. Salienta que
por exigéncia do Ministério da Saude, cinco equipes foram duplicadas
por terem ultrapassado o numero de familias preconizados pelo
mesmo: Jardim Cascata, Santa Tereza, Ponta Grossa, Esmeralda e
Morro dos Sargentos, sendo que a sexta, PSF Castelo, aguarda
reforma para implantar outra equipe. Em relagdo a Saude Bucal, cuja
instalacao em cinco PSF’s foi definida em plenaria do CMS, somente
duas nao estdo funcionando devido a problemas estruturais. Informa
que do total de gastos mensais com folha de pagamento o valor do
incentivo do Ministério da Saude cobre, em torno, de 18 a 20%,
cabendo ao municipio o restante (Plenaria do CSM de Porto Alegre
em 18//07/2002).

Em novembro de 2003, o Plenario do Conselho Nacional de Saude, por meio
da Resolugao 330/2003, deliberou pela aplicacdo dos Principios e Diretrizes para a
NOB-RH/SUS como Politica Nacional de Gestdao do Trabalho e da Educagédo na
Saude, recomendando a sua publicacdo e divulgacado nacional. Os Principios e
Diretrizes para a Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude para o SUS (NOB-
RH/SUS) contém orientacdes politicas e gerenciais referentes a Gestao do Trabalho,
ao Desenvolvimento dos Trabalhadores, a Saude Ocupacional para o Trabalhador
da Saude e ao Controle Social na Gestao do Trabalho no SUS, tais como:

3.6. Das Formas de Vinculacdo e Acesso aos Cargos Publicos:

3.6.1. Nos Servicos Publicos (Administracdo Direta e Indireta,
incluindo as Agéncias Executivas, as Organizagbes Sociais, onde
houver, e os Consorcios Intermunicipais de Saude), o recrutamento
de pessoal deve ocorrer para o preenchimento de cargos vagos,
criados por lei, para suprir as necessidades dos servigos, conforme as
atribuicdbes e competéncias de cada esfera de gestao,
compatibilizadas com seus respectivos planos de salde (nacional,
estaduais e municipais), a partir de parametros que garantam a
qualidade da execugdo dos servicos. A vinculagdo do servidor aos
respectivos érgdos deve ocorrer através de nomeagao dos aprovados
em concurso publico.

3.6.2. Nos Servigos Privados (filantropicos e lucrativos) conveniados
ou contratados para prestarem servigos de saude junto ao Sistema
Unico de Saude, a contratagdo de trabalhadores deve ocorrer para
garantir o cumprimento das obrigagdes definidas em clausulas
conveniais ou contratuais junto as instancias gestoras do SUS, a
partir de parametros (apresentar sugestdes de parametros) que
garantam a qualidade da execugdo dos servigos. Os convénios e
contratos entre os gestores do SUS e os prestadores de servigos de
saude devem prever a necessidade de trabalhadores por categorias
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profissionais, necessaria ao bom funcionamento do servigo, objeto do
convénio/contrato, estimular a selecao publica para a contratacido de
pessoal e a execucao de planos de desenvolvimento dos recursos
humanos, além de outras condigbes para o cumprimento desses
principios e diretrizes. A contratacdo de pessoal dar-se-a
preferencialmente por meio de sele¢do publica de trabalhadores, cuja
vinculagdo com a instituigdo empregadora deve seguir os preceitos da
legislagao brasileira.

3.7. Da Competéncia e Responsabilidade de Contratacao:

3.7.1. No Plano Geral: de acordo com as atribuicbes das diferentes
esferas de Gestao do SUS, definidas nas Leis Orgéanicas da Saude e
nas Normas Operacionais Basicas, compete a cada uma delas
contratar e manter o quadro de pessoal necessario a execucao da
gestdo e das acoes e servigos de saude, conforme a necessidade da
populagdo e a habilitacdo da esfera de gestado, definida por Normas
Operacionais Basicas, observadas as normas do Direito Publico e
Administrativo. Assegurar, no respectivo Plano de Saude, a previsao
do quadro de Recursos Humanos necessérios a sua implementacéo,
baseada em estudos para dimensionar a situa¢do de cada unidade ou
servico de saulde, considerando-se a capacidade instalada, o perfil
epidemioldgico, a misséo institucional e pardmetros de necessidade
de pessoal, além dos mecanismos de controle de contratacdo e tipo
de vinculo (Resolugao n® 330/2003).

A NOB-RH/SUS apresenta os principais pontos da legislacao vigente para a
gestdo publica do trabalho, normatiza a sua aplicacdo e sugere mecanismos
reguladores da relacao dos gestores com os prestadores de servico de saude, com
respeito as suas responsabilidades nas relagcdes entre gestores e trabalhadores,
entre trabalhadores e prestadores e dos pactos intergestores. Um grande mérito do
documento é o de haver sido elaborado de forma participativa, democratica e
descentralizada, com inUmeras negociacdes entre trabalhadores e gestores, sempre
mediadas por atores que fazem o controle social do SUS nas Conferéncias e no
CNS (BRASIL, 2005).

Atendendo a deliberagdo e considerando a aprovacdo do documento
Principios e Diretrizes para a NOB/RH-SUS pelo Conselho Nacional de Saude por
meio da Resolucao n® 330 de 04 de dezembro de 2003, que tornou mais urgente a
necessidade de aprofundar a reflexdo sobre os temas relevantes da éarea de
recursos humanos em saude, o CONASS realizou o Seminario para Construcéo de
Consensos, com o tema: RECURSOS HUMANOS: UM DESAFIO DO TAMANHO
DO SUS, nos dias 01 e 02 de abril de 2004, no Rio de Janeiro.

Nas plenarias do CMS/POA realizadas em 2002, é possivel verificar que
desde entdo ha cobranca por parte dos conselheiros relativa ao tipo de vinculo
trabalhista a ser praticado na contratacdo dos profissionais para o PSF.

Conselheiro Nei solicita esclarecimentos a Secretaria sobre como é
feita a contratacao de pessoal para os PSF’s e considera esta forma
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de implantagdo adotada aceitavel apenas como cobertura de vazios
de atendimento, mas nao considera adequado como Politica de
Saude para o municipio de Porto Alegre, o que na sua opinido, isto é
0 inicio da privatizagdo da saude. (...) Dr. Armando diz que a partir da
reorganizagao da atengao primaria o PSF esta integrado ao Sistema
de Saude com as mesmas atribuigcbes e responsabilidades de uma
Unidade de Saude com a vantagem de ter uma populagéo definida.
Em relacado a privatizacdo da saude esta ndao acontece. Alguns PSF’s
estdo instalados em prédios de associagbes comunitarias com uso
fruto do Estado. Os funcionarios sdo contratados através da CLT com
todos os direitos trabalhistas (Plenaria do CMS de Porto Alegre em
18/07/2002).

Em 2003, como principal instrumento do Governo Federal para a consecugéao
da NOB-RH/SUS, foi criada, no ambito do Ministério da Saude, a Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES), cujo objetivo principal é
implementar uma politica de valorizagdo do trabalho no SUS e dos trabalhadores de
saude em conformidade com os seus principios e diretrizes.

A 122 Conferéncia Nacional de Saude de dezembro de 2003, em Brasilia,
reiterou aos gestores das trés esferas de governo e as instancias de controle social
do SUS, com base nessa valorizacao e iniciativa governamental, a imediata adocao
dos termos da Politica Nacional de Gestao do Trabalho e da Educacédo na Saude
como instrumento efetivo para a consolidacdo do SUS, o comprometimento dos
trabalhadores com o0s servicos publicos de saude, a dignificacdo do trabalho e dos
trabalhadores de salude e o cumprimento das responsabilidades sociais das
instituicdes formadoras de recursos humanos para a saude.

Em Porto Alegre, no ano de 2004, a plenaria do CMS trouxe para o centro dos
debates os convénios com o setor privado. A partir da leitura da ata da plenaria é
possivel verificar as dificuldades encontradas, pelo grupo, para manter a atencao
béasica.

PAUTA: Proposta de Convénio entre a SMS e a AHMV (Associagao
Hospitalar Moinhos de Vento) para implantacdo de 30 PSF’s e um
hospital geral de 130 leitos na Restinga. O coordenador explana que
a comissdo que estudava o convénio produziu relatério que foi
distribuido a plenaria. O H.J.Z, coordenador do CMS de 1996 a 2003,
(..) lembra que ha alguns anos o Controle Social de Porto Alegre lutou
contra o repasse do C.S Bom Jesus a Santa Casa. Pergunta aos
presentes se o HMIPV ja funciona a pleno. O Sr. D. A. diz que trata-
se de mais um sapo para engolir e que os conselheiros precisam de
prazo para decidir pois gera medo o fato de estar se direcionando a
saude para o setor privado.(...) A saude publica privatizada preocupa.
O Sr. André do SINDSPREV diz que ha previsdo de que as USs
Restinga, Macedénia e Belém Novo sejam repassadas ao HMV. (...)
E preciso discutir, pois ndo podemos ser ingénuos, grandes lutas ja
se travaram aqui contra as privatizacdes e apela para que ndo se vote
hoje, pois seria 0 mesmo que dar de graca para a iniciativa privada.
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(...) Nao se pode pular etapas, a salde tem que permanecer publica.
Héverson da comisséo de saude do OP verifica que inicialmente ndo
houve dialogo, nem debates.(...) Declara-se preocupado com a
terceirizacdo no PA da Lomba mas que isso, também, ndo é
nenhuma novidade na regido, nem na cidade. A Restinga tem 130 mil
habitantes o que da mais de 15 mil usuarios por unidade de saude.
Algumas pactuacoes ja ocorreram e o que estd em discussao. (...) A
Secretaria S. F. propde que se faca a leitura e apresentacédo da
proposta, caso haja acordo se vota, caso contrario que se convoque
outra plenaria para daqui a 24 ou 48 horas. M.L. da US Ponta Grossa
reitera que a proposta foi colocada "Guela Abaixo". Ja existem
reclamagbes do Atendimento prestado pelo HMV na Restinga. (...) O
Sr. G.B. (GHC) diz que néao se trata de Terceirizagdo. O MS acaba de
lancar a "Farmacia Popular" porque 75 milhées de Brasileiros ndao tem
acesso a medicamentos. O Governo junto com o Controle Social tém
que acompanhar o que contratou, pois 0s usudrios nao tém vale
transporte para buscar tratamento. M.I.D. se sente muito preocupada.
Os usudrios tém o direito a Saude. Mas porque ndo aumentar os
Recursos Financeiros? Terceirizar é falta de competéncia. (...) A Sra.
M.E.O. pergunta o que contempla o custo de 10 mil reais/equipe de
PSF? Considera o prazo de cinco anos muito longo. (...) Ana Moreira
pergunta se com a transferéncia dos 12 mil reais por equipe, mais
convénio os prédios ficardo por conta de quem? Os Técnico serdo
contratados por CLT ou por Agéncia Terceirizada do AHMV? Caso
seja nesse sentido, o processo esta contrario ao M.S que considera
estas formas de contratagdo uma precarizacdo da Saudde, e que as
questdes trabalhistas nao estao claras. Qual o custo do PSF para a
PMPA? E para o HMV? O custo de 30 mil reais/equipe é praticamente
a folha de pagamento. A SMS vai repassar ao HMV os recursos
previstos para o PSF pelo MS e SES/RS?(...) S. F. destaca que
nenhum contrato firmado pela PMPA precariza a relagao de trabalho.
(...) O Sr. A.P. destaca que pela legislacao esta prevista a prioridade
de conveniamento primeiro com os publicos, depois com os
filantropicos e por ultimo com os privados. Pergunta se a capacidade
dos publicos como HPS/HMIPV/GHC e HCPA ja foram esgotada?(...)
O Sr. LH.M. fala que a implantagdo das equipes de PSF sera
executada até 2006 e a logica de sistema nao pode ser quebrada.
Ana Moreira diz que n&o € fungao do privado cuidar da saude publica
na atengao basica. O Sr. L.H.M diz que o comando é unico. (...) S.F.
diz que o SUS tem que ir construindo as alternativas. Gostaria que a
atengao basica ficasse a cargo do Gestor mas a cidade tem caréncias
e nao tem capacidade de reposta imediata. O HMV faz uma oferta de
parceria. Confia na capacidade de Gestdo da SMS e do Controle
Social (Ata n® 11 de 2004 da Plenaria do CMS de Porto Alegre)

A 3?2 Conferéncia Nacional da Saude do Trabalhador, realizada em marco de
2006, em Brasilia, mais uma vez apontou a necessidade de valorizar os
profissionais. Propdem que o quadro de funcionarios seja recomposto e ampliado,
por meio de concurso publico.

9. Garantir a fiscalizagdo conjunta dos Ministérios do Trabalho e
Emprego, da Previdéncia Social, da Saide e do Meio Ambiente, em
articulagdo com o Ministério Publico do Trabalho, onde houver
trabalho em condigbes insalubres, perigosas e degradantes, como
nas arvoarias, madeireiras, canaviais, construcao civil, agricultura em
geral, calcareiras, mineragéo, entre outros.
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10. Recompor e ampliar os quadros técnicos e administrativos do
Instituto  Nacional do Seguro Social-INSS (Servico Social,
Reabilitagdo Profissional, Pericia multiprofissional), do Ministério do
Trabalho e Emprego (Delegacia Regional do Trabalho - DRT e
Fundacentro) e do Sistema Unico de Saude, nas trés esferas de
gestdo, por meio de concurso publico, garantindo o ingresso de
equipes multiprofissionais, capazes de atender as demandas da
saude dos trabalhadores urbanos e rurais, inclusive a populagio
indigena. (RESOLUGOES DA 32 CNST, margo de 2006)

Entretanto, mais uma vez as agbes ndao condizem com as diretrizes, pois em
28 de marco 2006, o MS edita a Portaria n® 648, que consolida e estabelece o PSF
como estratégia prioritaria do Ministério da Saude para organizar a Atencédo Basica.
No entanto, a citada Portaria incentiva as SMS a estabelecerem TERMOS DE
PARCERIA com as OSCIP’s.

2.1 - Compete as Secretarias Municipais de Saude e a do Distrito
Federal:

V - garantir infra-estrutura necessaéria ao funcionamento das Unidades
Bésicas de Saude, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e
insumos suficientes para o conjunto de a¢des propostas;

VI - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem
as equipes multiprofissionais de Atengdo Basica, inclusive os da
salde da Familia, em conformidade com a legislacao vigente;

VIl - programar as agbes da Atengdo Basica a partir de sua base
territorial, utilizando instrumento de programagdo nacional ou
correspondente local;

XVI - estimular e viabilizar a capacitacdo e a educagcado permanente
dos profissionais das equipes; e

XVIl - buscar a viabilizacdo de parcerias com organizagbes
governamentais, ndo governamentais e com o setor privado para
fortalecimento da Atencao Basica no &mbito do seu territério.

Em 17 de agosto de 2007, foi assinado um novo TERMO DE PARCERIA
entre a Secretaria da Saude de Porto Alegre e a Organizacao da Sociedade Civil de

Interesse Publico Sollus, de Sao Paulo.

O presente TERMO DE PARCERIA tem por objeto, mediante a
conjugacdo de esforcos dos PARCEIROS, o desenvolvimento de
acoOes para qualificar a Atencdo Primaria a Salde a populagdo porto-
alegrense, nas areas de atuagdo das Unidades Basicas de Saude e
das Equipes de Estratégia de Saude da Familia, elegendo essas
unidades como locais de desenvolvimento integrado de projetos de
pesquisa, ensino e extensao e servigos, que realizar-se-4 por meio de
estabelecimento de vinculo de cooperagdo entre as partes e de
acordo com o estabelecido nos ANEXOS que compdem o presente.
(..r)

CLAUSULA TERCEIRA — DAS ATRIBUICOES

1-  S&o atribuigbes do Municipio [de Porto Alegre]:

a) realizar repasses a OSCIP, na forma prescrita neste
instrumento, obedecendo as datas e valores
estabelecidos para cada etapa, conforme Plano de
Trabalho e Cronograma de Desembolso, anexos ao
presente instrumento;
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b) gerir conjuntamente o desenvolvimento do objeto do
TERMO DE PARCEIRIA, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE;

(...)

(...)

(...)

colaborar na avaliacao dos trabalhadores capacitados
pela OSCIP;

g) responder pelos encargos de limpeza, manutencéo e
vigilancia dos prédios, de abastecimento de agua, luz
e telefone, de fornecimento de material de consumo
nos prédios envolvidos nas agbdes previstas no
TERMO DE PARCEIRIA;

h) definir e supervisionar o cumprimento das normas e
rotinas de funcionamento das Unidade Basicas de
Saude e Estratégia de Saude da Familia, conforme
as diretrizes do SUS;

o (.n)

2 Sao atribuicdes da OSCIP:

a) cumprir suas obrigacbes relativas a execugao do
Objeto deste TERMO DE PARCERIA, na forma como
estabelecido no plano de trabalho e cronograma
financeiro;

(oo
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apoiar o trabalho da Estratégia de Saude da Familia
no atendimento a populagdo adstrita as unidades
onde houver equipe implementada;j[...]".
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Com a publicacao da Lei n® 790, das OSCIP’s, em 23 de marco de 1999, os
contratos de prestacdo de servico passaram a ser utilizados exclusivamente como
contratos de fornecimento de mao-de-obra. As Organizagcbes Sociais, OSCIP’s e,
também, cooperativas e empresas privadas passaram a atuar como intermediadoras
de mao-de-obra para atuar no SUS sem concurso publico. Contudo sua legalidade,
os documentos analisados (como o TERMO DE PARCERIA) apresentado acima,
permite caracterizad-lo como um ato de flagrante repasse de patrimbnio, bens,
servicos, servidores e dotacao orcamentaria publicos a empresas de Direito Privado.

Através dessa medida, a Prefeitura de Porto Alegre, através da Secretaria da
Saude, tal como tem ocorrido nesses casos, firma o primeiro Termo de Parceira com
a FAURGS no ano de 2000 e, em 2007, o segundo Termo de Parceria com o
Instituto Sollus. Como podemos observar nas clausulas do referido documento, o
Instituto ndo passa de um mero intermediado de ma&ao-de-obra, fato
comprovadamente irregular, vide Artigos 37 da Constituicao e a 32 da CLT.
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Noutros termos, desde a implantacdo do PSF no municipio de Porto Alegre,
contrariamente ao que preconiza a Constituicdo Federal de 1988, o concurso publico
jamais esteve entre as formas de contratacdo adotadas para selecionar profissionais
para atuar no PSF. Em 1996, 2000 e 2007 as contratacées deram-se por selecao

publica, como se pode observar abaixo.

EDITAL DE SELECAO E CONTRATACAO DE PESSOAL

INSTITUTO SOLLUS — PSF — PORTO ALEGRE

1 Do preambulo

1.1 O INSTITUTO SOLLUS torna publico que realiza o processo
seletivo, no periodo de 22 a 30 de agosto de 2007, dos
cargos relacionados no item 3 deste edital, visando a
contratacdo de pessoas por tempo indeterminado, para
atendimento ao Projeto Técnico do Programa Saude da
Familia, por meio do Termo de Parceria firmado entre este
Instituto e Prefeitura Municipal de Porto Alegre por intermédio
da Secretaria da Saude do Municipio.

1.2 Os cargos serdo preenchidos sob o Regime da CLT, em
jornada de trabalho de 40 horas semanais. (MARIANO,
2007).

Para o Procurador - integrante do Ministério Publico do Trabalho no Estado
do Rio Grande do Sul — as OSCIP’s poderiam atuar na area da saude, ou em outra
area social, caso elas tivessem estrutura propria, ou seja, elas deveriam ser
desvinculadas dos 6érgaos publicos. Assim, elas atuariam no Sistema de forma
complementar, conforme disposto na Constituicdo Brasileira. No entanto, ndo é este
o caso do Porto Alegre, onde a OSCIP, isto é, o Instituto Sollus, substitui a funcao
principal do Municipio no que tange a Atengdo Basica em saude. Segundo o
Procurador, a grande maioria das OSCIP’s j& nascem com determinada finalidade
para atuar na administracao publica, configurando-se uma fraude.

O fato de um ente publico celebrar tal contrato compromete todo o sistema de
normas estabelecidas para proteger o patriménio publico. A desregulamentagédo do
Sistema Publico de Compra de Bens e Servigos, a Lei n® 8.666 de 1993, a chamada
(Lei das Licitacoes) e Transferéncia de "poupanca publica" ao setor privado lucrativo.
Mais uma vez a Administracao Publica ocorre em ato ilicito, prejudicando o controle
dos bens publicos. Tal fato é assim apontado pelo Ministério Publico, como mostra o

documento a seguir. Recomendacdes N?10/2007, p.1.

O Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul, através da
Promotoria de Justica de Defesa do Patriménio Publico desta
Comarca, pelos Promotores de justica signatarios, em vista dos fatos
apurados no Inquérito Civil PJDPP n.? 187/2007, RSA sobre possivel
irregularidade no Termo de Parceria firmado entre o Municipio de
Porto Alegre e o Instituto SOLLUS para a execugao do Programa de
Saude Familiar, no qual examinadas coOpias do processo
administrativo n.2 1.0404705 desse Municipio, referente a celebragao
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do aludido Termos de Pareceria com o Instituto SOLLUS,
Organizagdo da Sociedade de Interesse Publico, em especial da
proposta financeira dessa entidade, verifica que estdo previstos
significativos dispéndios em recursos a serem antecipados
mensalmente pelo ente publico, sem suficiente justificativa.

Ao que consta do referido processo administrativo, a proposta
financeira do Instituto Sollus foi acolhida integralmente pelo Municipio,
ausente qualquer analise critica aparente quanto a sua
economicidade e sem que tenha havido concorréncia de projetos,
como previsto pelo art. 23 do Decreto n®3.100/99.

Como ja apontado em auditoria do Tribunal de Contas do
Estado, nesse Termo de Parceria foram ajustados repasses mensais
a entidade privada, entre outros, a titulo de “encargo, despesas
financeiras e provimento” (R$ 612.144,00), “consultorias
especializadas, auditorias, especializagdo e treinamento” (R$
160.327,48) e “despesas técnicas, materiais didaticos, seguros e
despesas financeiras” (R$ 236.415,96), sem melhor discriminagéo de
em que consistirdo tais gastos. Também n&o foi comprovada a
adequacao dos valores estimados aos praticados pelo mercado, nem
oferecida qualquer justificativa para que sejam arcados em sua
totalidade pelo erario.

Examinando a “provisdo de contas” feitas pelo Instituto Sollus
para o més de setembro de 2007, como parte dos valores antes
aludidos foram requeridos ao Municipio, por exemplo, sempre em
carater genérico, recursos para o pagamento de “advogados” (R$
32.000,00), “auditores” (R$ 15.500,00) “treinamentos” (R$ 8.000,00),
“palestrantes” (R$ 12.000,00), “aluguel de veiculos” (R$ 14.000,00),
“motoristas” (R$ 8.700,00), informéatica e tecnologia” (R$ 18.300,00)
“recursos humanos” (R$ 22.207,48), “midia, anuncio, campanhas etc.”
(R$ 33.814,04) “material didatico e uniforme” (R$35.000,00),
“impressos em geral” (R$ 21.500,00), novamente sem qualquer
justificativa ou previsdo especifica no plano de trabalho, quanto a
necessidade e montante desses gastos.

Ademais, se tais despesas devem ser suportadas pelo
Municipio (como no caso dos gastos com publicidade, impressos,
equipamentos de informatica e tecnologia, uniforme, material de
escritorio etc.) devem ser precedidos de licitagdo ou de sua regular
dispensa, nas hipoéteses legais.

Como exemplo da aparente auséncia de andlise critica da
estimativa dos valores a serem dispendidos pelo erario com esse
Termo de Parceria, um dos itens da “provisdo de fundos” requerida
pelo Instituto Sollus para o0 més de setembro é “ aluguel de reldgio
ponto eletrénico”, no montante de R$ 25.000,00. No entanto, ndo ha
nenhuma demonstracdo, no referido processo administrativo, de que
esse valor é compativel com o mercado e de que nao €
economicamente mais vantajoso a aquisicdo desse aparelho pela
Administracdo, uma vez que 0 seu uso deve ser permanente.
Também ndo se esclarece qual a necessidade de gastos de R$
32.000,00 com advogados, ja no inicio do termo de parceria, se a
entidade, em sua proposta de trabalho, alega dispor de Departamento
Juridico préprio (fl. 07 do referido processo administrativo).

Considerando que a entidade privada nao demonstrou
possuir patriménio significativo e que vai gerir recursos publicos
na ordem de R$ 2.399.877,00 (dois milhdes, trezentos e noventa e
nove mil, oitocentos e setenta e sete reais) mensais, repassados
antecipadamente pelo Municipio, sdo exigiveis garantias para a
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execucao do Termo de Parceria, com base Np art. 55, inciso IV e
art. 56, cominado com o art. 22, paragrafo Unico, da Lei n° 8.666.93.

Assim, a fim de prevenir responsabilidades individuais e
eventual lesao ao erario, o Ministério Publico recomenda, com
base no art. 6% inciso XX, La Lei Complementar n.? 75/1993,
combinado com art. 80 da Lei n.2 8.625/1993, e art. 56 da Lei n.2
6.536/1976, com a redacao dada pela Lei n.? 11.798/2002, bem como
no art. 130 da Constituicdo da Republica.

19) seja suspenso, de imediato, qualquer repasse de
(“encargo, despesas financeiras e provisionamento”; “consultorias
especializadas, auditorias, especializacbes e treinamentos”; e
“despesas técnicas, materiais didaticos, seguros e despesas
financeiras”), sem que haja prévia retificacdo do Termo de Parceria
para a discriminagdo do conteudo, da necessidade e justificativa do
valor dessas despesas, inclusive de sua adequacao aos pregos de
mercado, conforme o art. 10, §29, inciso |, da Lei n® 9.790/90;

2°) as contratacées de servicos de terceiros (que nao os
profissionais da area da saude que atuardo diretamente nas
atividades-fim) para a aquisicdo de bens se facam necessarias a
execucao do Programa de Salde da Familia e que devam ser pagas
pelo Municipio devem ser realizadas pelo proprio ente publico,
evitando-se que a interposicdo do Instituto Sollus sirva de eventual
burla aos ditames da legislacdo sobre licitagées e obrigatoriedade do
concurso publico;

39 em especial, quaisquer valores a serem pagos ao Instituto
Sollus para o pagamento de “recursos humanos” decorrentes do
Termo de Parceria firmado sejam previamente especificados,
demonstrando-se a sua adequagéo ao valor de mercado, nos termos
do art.10, § 29, inciso IV, da Lei n® 9.790/99.

Uma questdo importante de ser observada refere-se ao fato de que a
terceirizada n&o tem aparentemente, por ndo ter demonstrado, lastro financeiro para
cobrir indenizacdes trabalhistas e outros furos ficais. O que torna a relagdo com o
municipio perigosa, pois este que devera honrar as dividas, corre¢coes de juros e
moras, pois 0 municipio é o responsavel solidario do Instituto.

As propostas de reformas estruturais do Estado conduzidas, em 1995,
principalmente pelo entdo Ministério da Administracdo e Reforma do Estado
(MARE), apresentava idéias contrarias ao processo de vinculagdo dos servidores
pelo regime estatutario. A promulgacdo da Emenda Constitucional n® 19 de 1998
deu nova redacdo ao Art. 37, flexibilizando a forma de vinculo de trabalho na
administragédo publica.

Dessa forma, viu-se o surgimento, no Pais e nesta data precisa, de uma
politica que colocava o modelo estatutario, cada vez mais, ndo como um modelo
apropriado e Unico para todos os servidores publicos, mas aplicado apenas aquelas
funcdes inerentes ao proprio Estado, ou seja, funcbes consideradas como
integrantes do “nucleo estratégico” de Estado, reservado aos funcionarios que
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exercem fungdes regulatérias e administrativas de alto nivel, como definido na
proposta de reforma do Estado pelo Ministro Bresser Pereira. Nesta nova
concepcao, a Saude nao foi considerada nucleo estratégico de Estado, mas sim,
como fazendo parte das funcdes “néo exclusivas de Estado”.

Ao longo dos anos 1990, passou-se a adotar no SUS a politica da
flexibilizacdo e da precarizagdo das relagbes de trabalho, adotando diversas
modalidades de vinculagdo. Tal politica preconizada pelo Governo Federal acabou
sendo seguida em boa parte dos estados e municipios, provocando um enorme
processo de precarizagao do trabalho no SUS.

A precarizagdo do trabalho faz parte de um conjunto de tendéncias muito
fortes da economia as quais, em Uultima instancia, decorrem do processo de
globalizacdo. De um modo geral, o tema da precarizacao do trabalho costuma ser
discutido em conjunto com a questao da flexibilizagdo das leis trabalhistas. No caso
do SUS, a precarizagdo dos vinculos de trabalho no setor publico tem algumas
particularidades, que decorrem da desestruturacdo do aparato de Estado e de suas
carreiras, fato ocorrido na ultima década, e dos constrangimentos impostos pelo
contexto de restricao fiscal.

Desde 2003, o Ministério da Saude tem anunciado publicamente e incluso em
sua agenda de prioridades a necessidade de formular politicas especificas que
busquem resolver este grave problema que afeta diretamente a consolidacdo do
Sistema Unico de Satide. Esta preocupacdo decorre de um posicionamento mais
geral do Ministério, que reconhece e valoriza o trabalho humano em todas as suas
dimensdes, pois a satde se faz com gente (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Com base nas reflexdes até aqui realizadas, serdo focalizadas, no item a
seqguir, questdes de ordem ético-politica entendidas como incontornaveis face ao
objetivo geral desse estudo.
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2.2 DIREITO DE CIDADANIA E POLiTIQA PUBLICA: UM RETORNO AO VINCULO
COMPLEXO ENTRE A ETICA E A POLITICA

Em sua analise sobre o problematico vinculo entre a ética e a politica, Chaui
(1995) demonstra que a possibilidade de uma contribuir para com a outra,
preservadas as suas especificidades, esta no fato de que ambas tém o mesmo
fundamento: a liberdade. Ou seja, se a politica opera com base no critério da
liberdade, da justica e das finalidades humanas, ha, na raiz da politica, um valor que
€ ético. Esse valor pode ser chamado de liberdade, de justica ou de
responsabilidade. Por sua vez, a marca dos seres humanos é a liberdade, dado que
agem por deliberacao, por escolha, por decisdo, escolhendo, em tal medida, os fins
das agdes que realizam, das praticas e dos comportamentos.

Esse fundamento comum para a ética e para a politica, que € a liberdade, vai
introduzir um complicador. Este complicador € um complicador para a ética e para a
politica e para a relacdo entre ambas, na medida em que falar em liberdade como
critério da vida ética, torna a ética uma coisa irreal, visto que a igualdade pela qual
ele iria funcionar nao existe, ja que a igualdade entre os homens é feita por uma
divisdo social, entre os desiguais, e torna a politica incapaz de realizar a liberdade.
Nasce, com isso, o problema da violéncia*. Ratificando Chaui (1995), entendemos
por violéncia como sendo todo ato pelo qual o ser humano é tratado desprovido da
sua humanidade.

Assim, a violéncia é percebida, aqui, no tratamento, ou melhor, nas condicoes
que sao oferecidas, pela administracdo publica, aos profissionais chamados a
exercer a sua profissdo na area da saude. Ela se expressa no tipo de vinculo
trabalhista que Ihes é proposto, convocados que sao a assumirem um contrato que,
de forma distinta a outros profissionais que atuam no Municipio, ndo Ihes garante a
estabilidade, apesar de, no cotidiano, terem que enfrentar a incerteza, a

insegurancga, quando ndo com a falta de recursos fisicos e materiais.

* A violéncia se opde a ética porque trata seres racionais e sensiveis, dotados de linguagem e de
liberdade como se fossem coisas, isto &, irracionais, insensiveis, mudos, inertes ou passivos. Na
medida em que a ética é inseparavel da figura do sujeito racional, voluntario, livre e responsavel,
trata-lo como se fosse desprovido de razédo, vontade, liberdade e responsabilidade é trata-lo nao
como humano e sim como coisa [..]° CHAUI, Marilena. Etica e violéncia. In: COLOQUIO
INTERLOCUGCOES COM MARILENA CHAUI. 1998, Londrina. mar. 1998/Sao Paulo. abr. 1998, p.2.
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Quando seja por via documental ou pessoalmente as pessoas envolvidas na
implementacdo de politicas publicas denunciam situagdes de desrespeito aos
direitos trabalhistas e violagdo dos direitos constitucionais, elas estdo efetivamente
falando de um tipo de violéncia. Nao € uma violéncia fisica, apesar desta ocorrer,
muitas vezes, pela falta de seguranca nos locais de trabalho; eles falam sim de uma
violéncia velada, que embora ndo cause indignacdo de pronto, solapa direitos,
comprometendo o sentido humano e social do trabalho. E isso merece toda a nossa
atengao: Vé-la surgir diariamente, inclusive e conforme ja referido, na inseguranca
dos profissionais e usuarios da saude nos proprios locais de atendimento.

Chaui (1995) apresenta trés critérios por meio dos quais a compatibilidade
entre a ética e a politica pode se realizar. Primeiro critério: a relagdo entre meios e
fins € uma relagao na qual nao ha exercicio da violéncia. Trazendo este critério para
0 contexto do nosso estudo de caso, pode-se dizer que o0 meio — legalidade - é a
forma adotada na contratacado dos profissionais para atuar no PSF, e o fim, que é o
proprio homem, é a concretizagédo do Direito a Saude através da estratégia do PSF.

Nesses termos, o recurso pela administracdo publica da terceirizacao
tipificada como uma forma ilicita, incluso o representante do MPT, coloca os
profissionais contratados na condicdo de mercadoria. A violéncia se op6e a ética.
Com efeito, negar direitos é uma violéncia, é reduzir o homem a uma coisa, ato pelo
qual o homem é tratado como um ser desprovido de sua humanidade.

Nesse sentido cabe retornarmos a Dallari (1998), pois 0 mesmo julga que
qualquer acdo humana que tenha reflexo sobre as pessoas e seu ambiente deve
implicar o reconhecimento de valores e uma avaliacdo de como estes podem ser
afetados por essa intervencdao. Um desses valores é a prépria pessoa, com suas
peculiaridades. Ignorar essa valoracdo ao praticar atos que produzam algum efeito
sobre a pessoa humana, como esta ocorrendo no caso em estudo, € reduzir a
pessoa a condicdo de coisa, retirando dela sua dignidade, configurando-se um ato
de violéncia.

Assim sendo, se a politica na esfera publica for capaz de tratar os fins
politicos sem exercicio da violéncia, teremos uma politica ética, pois estariamos
tratando o ser humano como um sujeito e ndo como um objeto. Ou seja, tratar o ser
humano como sujeito e ndo como objeto é trata-lo eticamente.

O segundo critério para a relacao entre a ética é a politica é a idéia de que
nenhuma autoridade é legitima se ela for despoética e arbitraria. Esse critério fica
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comprometido quando o gestor publico fere os principios constitucionais, tal como
apresentados no Art. 37 da Constituicao Federal.

Uma dessas evidéncias, no que tange a atuacdo do gestor publico
relativamente ao caso em andlise, € quando este toma a decisdo de mudar de
intermediadora para a alegada sele¢cdo de mao-de-obra para o PSF, sem ter o aval
para tanto de parte do Conselho Municipal de Saude, do Ministério Publico do
Trabalho, incluso do Tribunal de Contas da Unido. O que transparece neste caso é o
exercicio e trato da coisa publica segundo critérios baseados na vontade pessoal,
arbitraria acima de todas as outras, ja que nao se configura, com base nas analises
efetuadas aqui, uma justificativa plausivel para a realizacdo da referida mudanca.
Alias, mesmo que houvesse, os fatos aqui apresentados demonstram que ha
irregularidades, cabendo a ele, em virtude de sua promessa enquanto homem
publico, a responsabilidade de agir com justica.

Tal como refere Comparato (2006), quem age de acordo com 0s principios
éticos nao se satisfaz em apenas compreender o que é justo ou injusto, e sim
procura, em qualquer circunstancia, por meio de sua acédo ou decisdo, realizar a
justica e evitar a injustica.

O ultimo critério, segundo Chaui (1995), é a idéia de pensarmos a liberdade
como a capacidade de criar o possivel, de inventar o novo. A forma politica € a
democracia e a forma ética é a liberdade através dos direitos. Assim, a democracia
configura-se no campo de criagao do direito e a ética como a afirmacao dos direitos.

No campo em estudo, existe, segundo Machado (2002), um mito de que é
possivel fazer saude com profissionais recrutados de qualquer maneira e pagos por
tarefa cumprida. Para a autora, a adogcao de uma “politica de cortadores de cana”,
que recebem por producado e de forma sazonal, implantada no setor saude nestes
ultimos anos, é absolutamente incompativel com um Estado responsavel pela saude
da populacao e, claro, pelos profissionais que produzem este bem precioso. Ela
afirma enfaticamente que o sentimento de vida contrariada imposta aos
trabalhadores da saude no Brasil precisa ser removido. O prazer pelo trabalho, a
dedicacao ao paciente e o compromisso pela saude da populacdo terdo que ser
resgatados.

O que esta sendo proposto, numa palavra, € que o ambiente de trabalho
destes profissionais precisa ser reestruturado, tornando-se menos inadequado a boa
pratica da saude. A tecnologia, a geréncia racional, as organizacées de saude pouco
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estruturadas, a violéncia nos ambientes de trabalho, os salarios baixos e a auséncia
de carreira profissional fortalecem este estado de vida contrariada de nossos
profissionais de saude. Da mesma forma que devemos nos sensibilizar com o
combate a fome no Pais, precisamos, sem exageros, combater a cultura de

“desumanizacgao” do trabalho dos profissionais de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar o presente trabalho, estamos cientes da sua complexidade e das
suas limitacdes, razdo pela qual a analise do tema nao poderia ser aqui esgotada. A
proposta do estudo consistiu em investigar a seguinte questdo de pesquisa: No
ambito da gestao em salude no Municipio de Porto Alegre, quais as
implicacoes éticas de afirmar Direitos de cidadania por meio da criacao de
politicas publicas, a exemplo do PSF, quando formas de contratacao
incentivadas pelo Programa, os solapam daqueles a quem é atribuida a
responsabilidade profissional por sua execucao.

A questao de pesquisa e toda a busca realizada, com base nesta, por meio de
andlise bibliografica e documental e via entrevistas é, em sua esséncia, um
guestionamento sobre as razdes que levaram a cessacao do contrato de prestacao
de servigcos entre a PMPA e a FAURGS. Este fato ndo apenas levou a crise na
atencao basica em saude no municipio de Porto Alegre: ele trouxe a tona, para as
partes direta e indiretamente implicadas, a realidade da precarizacdo das relagdes
de trabalho no ambito do PSF, assim como as contradi¢cdes e dificuldades em sua
efetivacao, tendo em vista que é uma politica publica criada para atender o Direito a
Saude na Atencao Primaria.

Falar em Direito & Satide, Direito ao Trabalho, Politicas Publicas e Etica é,
sem duvida, focalizar um conjunto de temas complexos e interligados que tornaram
nada simples ou a tarefa de pesquisador. Reconheco, aqui, a dificuldade que tive
durante esse caminho, mas com certeza finalizo esse processo com uma outra visao
de mundo. Uma visdo certamente, mais ética e comprometida com principios
esclarecidos sobre gestao publica da saude. Finalizo com uma grande capacidade
de me indignar face ao tipo de problemas existentes hoje na area e, sobretudo, face
as suas causas € origens.

O eixo que articulou e costurou este trabalho foi esta reflexdo sobre as
implicacdes éticas de se criar politicas publicas como forma de garantir direitos, com

simultaneo recurso, em sua viabilizacao, a formas de contratacao que precarizam as
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relacdes de trabalho. Essa proposta voltada para o estudo da experiéncia da PMPA
com o PSF encontrou repercussao, conforme acima indicado, num grande numero
de documentos pesquisados e analisados, e nas falas dos entrevistados, exigindo
um amplo e cuidadoso trabalho de pesquisa, estudo e selecdo criteriosa dos
materiais.

Com relacao ao respeito ao Direito a Saude, esse se encontra respaldado no
processo de construcao e implementagao do SUS desde seus primeiros momentos,
passando pelos anos de 1986 a 1988 — ocasidao da 82 Conferéncia Nacional de
Saude, ano em que foi promulgada a Constituicao da Republica Federativa do Brasil
— perpassando o ano de 2008, vinte anos passados, e permanecendo como desafio
a espera de solucao no ano corrente de 2009.

Quanto ao Direito Trabalhista na area da Saulde, ja ndo € possivel tecer o
mesmo comentario, pois como foi demonstrado nesse estudo, as diretrizes
trabalhistas nao se aplicam de forma a assegurar os Direitos dos Trabalhadores. Os
documentos pesquisados indicam que as acdes desrespeitam essa prerrogativa,
como no caso da Portaria n® 648 do MS, de 28 de marco de 2006, que incentiva as
SMS’s a estabelecerem Termos de Parceria com as OSCIP’s para a execugao do
PSF. Tal fato induz os gestores a recorrerem a mecanismos ilicitos, e até mesmo
ilegais (DANTAS, 2007), como os apresentados neste trabalho.

As violag6es aqui referidas sé@o aviltantes e as reagdes sdo condescendentes.
A maquina publica, na figura dos seus dirigentes, tem ciéncia dos fatos e uma
resposta ética, humana, responsavel, com legalidade, esta sendo no minimo
encaminhada a forga, para o caso de Porto Alegre, pela via do TAC impetrado pelo
MPT do Estado do Rio Grande do Sul. Conforme pode ser verificado, as leis sdo
freqlentemente violadas, e os 06rgaos responsaveis por essa fiscalizacdo nao
dispdem de recursos bastantes para bloquear tal situacéo. O vinculo entre a ética e
a politica, tal como invocado acima, €, em suma, uma condi¢cdo de possibilidade,
incluso a criacao e o respeito aos direitos fundamentais tal com reza a Constituicao
Brasileira de 1988.

As entrevistas tiveram uma tematica preestabelecida, mas sua efetivacédo se
deu numa dindmica aberta que possibilitou a cada dos envolvidos expressarem seu
ponto de vista de forma espontdnea, sem um direcionamento estrito ou restritivo.
Essa inflexao metodolégica trouxe uma dificuldade de unificagdo tematica, mas

propiciou que os entrevistados se expressassem de maneira mais franca e aberta. O
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decorrer da analise possibilitou e tornou possivel uma complementaridade de pontos
de vista. Evidentemente, cada pessoa, e tal era o objetivo, considerou os temas e
olhou para o objeto da pesquisa a partir de um lugar que lhes é singular, proprio.

Ou seja, para o representante do MPT do Estado do Rio Grande do Sul, a
possibilidade de um entendimento, sé pode ser viabilizada, invocando questdes de
Direito e Justica. Para o CMS de Porto Alegre, na visao do entrevistado, a solucao
sé pode ocorrer através do respeito aos Direitos e com base em medidas que
emanam das instancias do SUS. Para a PMPA, a época em que a entrevista foi
concedida, a situagao estava sob controle, ndo havendo motivos para preocupacoes
maiores, ja que o gestor municipal, responsavel por tais declaracdes, declara estar
agindo com base em prerrogativas que atendiam os dispositivos legais previstos
para o caso em referéncia.

Cabe por fim referir que a discussdo sobre os vinculos de trabalho dos
profissionais da saude e administragcdo publica € mais complexa do que aparenta
ser, pois ela ndo é resultado de uma simples decisdo do setor saude em contratar
desta ou de outra forma. Ela decorre de importantes mudangas ocorridas ao longo
da década de 1990, na economia nacional, na administracdo publica e nas formas
sociais de trabalho.

Todavia, o que parece faltar é a decisdo dos atores sociais em assumir o
problema para si em cada esfera de governo. As secretarias municipais de saude
convivem com a paradoxal situacdo em que o reconhecimento do papel e da
importancia dos profissionais de saude nos servigos municipais se defronta com sua
incapacidade ou falta de vontade politica, de vincular esse profissional de forma
permanente a instituicdo. Tal prerrogativa, antes de ser ética, € uma condicdo de
ordem legal. Donde a preméncia do invocativo sumarizado acima: Politica publica e
ética da responsabilidade: a (re)ligacao [mais do que] necessaria.
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