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RESUMO

Um dos desdobramentos do conceito de Sociedade Civil deu origem a presenca do
setor privado na prestacao de Politicas Publicas, que se mostra tanto nos moldes de
organizagoes de direito privado, atuando na prestacédo de politicas publicas, com a
desculpa da ineficiéncia governamental, quanto de organizagdes sem fins lucrativos,
contexto no qual o Estado passa a deslocar fungbes precipuas para a “Sociedade
Civil” e para o mercado, em nome da melhoria da qualidade na prestacdo de
servicos publicos. Por esse motivo, o presente trabalho visa investigar em que
medida a prestacao de servigos publicos de saude por entidades com personalidade
juridica de direito privado se coaduna com o Sistema Unico de Saude (SUS),
analisando uma Fundagé@o Publica de Direito Privado, o Instituto Municipal de
Estratégia de Saude da Familia (IMESF), que atua no municipio de Porto Alegre, no
ambito da Atencao Primaria. Foi realizada uma pesquisa de carater exploratério,
com analise de textos legais, de sitios eletrénicos e de dados abertos do governo, no
intuito de tornar o objeto de estudo mais tangivel. Também foram realizadas
entrevistas junto ao IMESF (presenciais € com o uso da Lei de Acesso a
Informacao), somadas as entrevistas realizadas junto a atores relevantes no
processo de criacao e atuacao do IMESF. Os achados permitem inferir que o IMESF
ndo se coaduna com o SUS, pelo fato de ndo atender aos seus principios. Ainda, €
possivel constatar que sua criacdo denota uma espécie de privatizagao dissimulada,
considerando o contexto no qual surge e o fato de ainda estar em funcionamento,

apesar do contexto do processo.

Palavras-Chave: Administracdo Publica; Politicas Publicas; Saude Publica;

Sociedade Civil; Gerencialismo.



RESUMEN

Uno de los desdoblamientos del concepto de Sociedad Civil dio origen a la presencia
del sector privado en la prestacion de Politicas Publicas, que se muestra tanto en los
moldes de organizaciones de derecho privado, actuando en la prestacion de
politicas publicas, con la excusa de la ineficiencia gubernamental, y de
organizaciones sin animo de lucro, contexto en el que el Estado pasa a desplazar
funciones previas a la "sociedad civil" y al mercado, en nombre de la mejora de la
calidad en la prestacion de servicios publicos. Por este motivo, el presente trabajo
busca investigar en qué medida la prestacion de servicios publicos de salud por
entidades con personalidad juridica de derecho privado se acoge con el Sistema
Unico de Salud (SUS), analizando una Fundacién Publica de Derecho Privado, el
Instituto Municipal de Estrategia de Salud de la Familia (IMESF), que actua en el
municipio de Porto Alegre, en el ambito de la Atencion Primaria. Se realizé una
investigacion de caracter exploratorio, con analisis de textos legales, de sitios
electronicos y de datos abiertos del gobierno, con el fin de hacer el objeto de estudio
mas tangible. También se realizaron entrevistas al IMESF (presenciales y con el uso
de la Ley de Acceso a la Informacion), sumadas a las entrevistas realizadas junto a
actores relevantes en el proceso de creacion y actuacion del IMESF. Los hallazgos
permiten inferir que el IMESF no se coaduna con el SUS, por el hecho de no atender
a sus principios. Es posible constatar que su creacion denota una especie de
privatizacion disimulada, considerando el contexto en el que surge y el hecho de que
todavia esta en funcionamiento, a pesar del contexto del proceso.

Palabras clave: Administracion Publica; Politicas publicas; Salud publica; Sociedad

civil: Gerencialismo.
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1.  INTRODUCAO

O estudo das relagdes entre Estado e Sociedade Civil tem registrado um
crescimento relevante de producgdo tedrica nas ultimas décadas no Brasil. Em parte,
motivado pelo processo de transformagéo societaria ocorrido nas ultimas décadas e
pelas reformas administrativas, econdémicas e politicas, promovidas pelos
governantes que chegaram ao poder. Em parte, por que a sociedade tem
pressionado os governantes pela entrega de politicas publicas mais qualificadas e
eficazes, devido ao aumento da participagdo da Sociedade Civil no processo
decisorio, que se intensifica, sobretudo a partir da década de 1960. Nesse
movimento, os estudos, cada vez mais, tém se dedicado a entender as relagdes
entre Estado e Sociedade Civil, na implementacao e, sobretudo, na execucao das
politicas publicas, que € quando se materializa a entrega de servigcos publicos a
populacdo, no intuito de compreender como se da esta relacdo entre Estado e
Sociedade Civil.

No que se refere a concepgao do termo, convivemos com diferentes conceitos
sobre Sociedade Civil, e suas relagbes com o Estado. Os primeiros estudos utilizam
o termo Sociedade Civil para contrasta-lo com o “Estado de Natureza”, alegando que
a sociedade necessita de um “poder soberano” para organizar seus assuntos,
devido a incapacidade do homem de manter suas promessas sob o “Estado natural”
(HOBBES, 1967). Alguns estudos sobre Sociedade Civil aproximam o conceito da
chamada esfera publica, que € um espago de conflito e concorréncia, onde os
assuntos publicos sao discutidos pelos atores publicos e privados, culminando na
formacdo da opinido publica (HABERMAS, 1984; GRAMSCI, 1975). Ademais, ha
quem enfatize o papel das corporagcdes na disseminacao do sentido de comunidade
entre os individuos, contribuindo para a estabilidade dos governos e para impedir a
tirania da maioria (HEGEL, 1991; TOCQUEVILLE, 1961; PUTNAM, 1996).
Entretanto, de modo geral, pode-se dizer que ha um consenso entre os estudiosos a
respeito do termo Sociedade Civil, no que tange ao seu desenrolar, com 0 avango
capitalista. Nesse consenso, argumenta-se que a modernidade representou o
desenvolvimento de um novo relacionamento entre a Sociedade Civil e o Estado
moderno. Dentro deste campo, verifica-se uma distingdo entre as duas principais
escolas de pensamento: a liberal e a marxista. A primeira argumenta que ha uma

separagao entre a sociedade e o Estado. Ja a segunda acredita na inexisténcia
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dessa separacdo, uma vez que ambos sdo determinados pelos interesses da
burguesia (ALVES, 2004).

Como a literatura mostra, sdo variadas as formas de pensar o termo
Sociedade Civil e sua relacdo com o Estado, acima de tudo por que este conceito
tem se modificado com o desenvolvimento do capitalismo. No caso brasileiro, a
relacdo do Estado com a Sociedade Civil foi sempre infausta e discrepante. O
desenvolvimento capitalista, com o individualismo e a desagregacao, a globalizagéo,
com o aumento das desigualdades e a perda de autonomia nacional, a crise da
democracia representativa, a expansdo da cultura democratica, os Novos
Movimentos Sociais sdo fatores que contribuiram para o surgimento de uma
Sociedade Civil separada do Estado e da Economia, agindo ndo mais no sentido de
pressionar a agenda governamental, mas no sentido de parceria ou substituicdo do
Estado, na prestacao de determinadas Politicas Publicas.

Tal desdobramento do conceito de Sociedade Civil deu origem a presencga do
setor privado na prestacao de Politicas Publicas, que se mostra tanto nos moldes de
organizacoes de direito privado, atuando na prestacao de Politicas Publicos, com a
desculpa da ineficiéncia governamental, quanto de organizagdes sem fins lucrativos,
que estariam inseridas no que se conhece por “setor publico ndo-estatal”, que é o
“terceiro-setor”, instancia capacitada para substituir o Estado, movimentos
direcionados para valorizar interesses particulares, atender demandas, fiscalizar
governos, desconstruir e desresponsabilizar o Estado, enfraquecer ou desativar
dispositivos de regulacao, negativizar o Estado e positivizar a Sociedade Civil, dando
origem a uma Sociedade Civil hostil a qualquer Estado, uma sociedade “liberada do
Estado” (NOGUEIRA, 2003).

Essas transformagdes da Sociedade Civil, deram origem, no caso brasileiro,
ao que conhecemos por “terceiro-setor” e tal contexto, além de fortalecer o
crescimento de diversas ONGs, Associa¢des e outras entidades que substituem o
Estado na prestagdo de Politicas Publicas (MONTANO, 2010), também incentivou a
presenca de outras entidades atuando neste campo, como as Fundagdes Publicas
de Direito Privado. Nesse contexto, o Estado passa a deslocar fungdes precipuas
para a “Sociedade Civil” e para o mercado, em nome da melhoria da qualidade na

prestacao de servicos publicos.
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Tendo em vista estes pressupostos, interessa investigar essa retirada do
Estado na prestacdo de Politicas Publicas e, sobretudo, como se da a atuagao de
entidades que possuem personalidade juridica de direito privado, na prestacao de
servigos de responsabilidade do Estado, considerando que a promocao de Politicas
Publicas eficazes para a populacdo é atributo do Estado e ndo da Sociedade Civil,
tampouco do mercado. No entanto, com o passar do tempo, a realizacdo de tais
atividades foi adquirindo formas variadas, se desenvolvendo e tomando formatos
diferentes, em diversas realidades, operando na légica de afirmacao da ineficiéncia
do Estado na prestagao de servigos publicos.

Por esse motivo, optou-se por verificar esta relagdo no ambito de uma Politica
Publica de extrema relevancia para a populagédo em geral: a saude, tendo em vista
que é na saude e na educacao que essas reformas (para o bem ou para o mal) se
apresentam de forma mais clara. Neste campo, ha curiosidade por entender a
atuacdo do Estado (ou do mercado) e suas relagdes na prestacdo dessa politica
publica, no municipio de Porto Alegre. Por esse motivo, para dar conta deste
objetivo, optou-se pela analise da organizacao Instituto Municipal de Estratégia de
Saude da Familia (IMESF), uma Fundacao Publica de Direito Privado que atua na
area da saude, mais especificamente na Atencdo Basica, no municipio de Porto
Alegre. Diante dos fatos expostos até o presente momento, surge o0 seguinte
problema de pesquisa: Em que medida a prestacdao de servicos publicos de
saude por entidades com personalidade juridica de direito privado se coaduna
com o Sistema Unico de Satde (SUS)?

O interesse pelos estudos que levaram a realizacao desta pesquisa surgiu no
ano de 2015, quando se manifestou o interesse no estudo do Planejamento
Estratégico Situacional (PES), na Politica Publica da saude, no municipio de Porto
Alegre. Desde esse momento, as reflexbes foram ganhando aprofundamento no
tema “capacidades estatais”, onde foi investigado de que forma o Estado pode
desenvolver uma habilidade, qualidade ou aptiddo para alcangar determinado fim, de
maneira qualificada e eficaz. Com o prosseguimento destes estudos, verificou-se
que a necessidade de producéo de capacidades estatais tornou-se crescente desde
a Constituicdo Federal de 1988, quando as politicas sociais ganharam centralidade
para o desenvolvimento nacional. Entretanto, dado o contexto politico e econémico

pelo qual o pais passava, em que a agenda reformista em torno das ideias
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neoliberais postulava o enxugamento da maquina estatal e o ajuste fiscal, muitos
municipios encontraram-se descapitalizados e com baixo apoio federal para
estruturar suas maquinas administrativas. O caso da saude é ilustrativo desse
processo. A municipalizacdo da gestdo dos servicos na area da saude foi o
elemento central da agenda de reformas do governo federal ao longo da década de
1990. Neste contexto, emerge a atuacao do “terceiro-setor”, no ambito do Plano
Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), no qual atividades tipicas do
Estado passaram a poder ser realizadas por entidades com personalidade juridica
de direito privado. Deste modo, a prestacao de politicas publicas pelo Estado passou
a ser realizada de forma substitutiva e ndo complementar. Analisar esta prestagcéao
de servigos substitutiva € o que busco com este estudo.

Investigar a atuagdo do publico ndo-estatal ou do privado, na prestagdo de
servigos publicos é de extrema relevancia para a Administracdo Publica brasileira,
pois o Estado passou a atuar no financiamento destas organiza¢des. Para tanto,
desenvolveu-se no Brasil legislacdo especifica para este fim, fomentando a criagéo
de entidades privadas com ‘“interesse publico”, “ndo-governamentais” e “sem fins
lucrativos”, e também de Fundagdes Publicos de Direito Privado, como justificativa
para a retirada do Estado na promocéao de Politicas Publicas. Deste modo, o impacto
da criacdo e emergéncia dessas entidades na atuacdo de atividades tipicas do
Estado é gigante, tendo em vista que estas organizacées atuam diretamente na
promocao de Politicas Publicas e no provimento de servicos publicos. Tais
mudancgas ocorreram com facilidade, devido a inexisténcia de um Estado de Bem-
Estar Social, no caso brasileiro, mesmo possuindo uma rede razoavelmente
estruturada de protecdo social. Ademais, com o avango do neoliberalismo na
América Latina, cresceu o numero destas organizacdes de maneira intensa e
também os incentivos para sua criagdo. Por esse motivo, ao invés de evoluirmos
para um conceito e uma estratégia no sentido de constituir uma rede universal de
protecdo social, onde o Estado atue diretamente na promocdo das Politicas
Pulblicas, tal dever passou para o ambito privado. Investigar a relevancia destes
desdobramentos na Administracdo Publica podera explicar de forma mais clara
como se da esta relacdo entre Estado e Sociedade Civil no ambito do privado,

sobretudo em um Estado de carater neoliberal. Estudar uma Fundacao Publica de
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Direito Privado atendendo neste ambito pode ajudar a entender as implicacbes de
sua insercao na promocao de Politicas Publicas.

No que se refere aos objetivos, para analisar as proposicoes apresentadas e
responder a proposta deste trabalho, os objetivos subdividem-se em objetivo geral e
objetivos especificos. O objetivo geral € analisar como se da a relagdo do Estado
com entidades publicas de direito privado, na prestacao de servicos publicos, no
municipio de Porto Alegre, mais especificamente no campo da saude.

Dois sao os objetivos especificos: descrever o contexto de surgimento da
Fundacao Publica de Direito Privado Instituto Municipal de Estratégia de Saude da
Familia (IMESF); e verificar como se d& a insercdo da organizagado Instituto
Municipal de Estratégia de Salde da Familia (IMESF) no Sistema Unico de Saude
(SUS).

Em termos metodolégicos, em um primeiro momento, foi realizada uma
pesquisa exploratéria, para que, apds 0 mapeamento e pesquisa a respeito do tema,
fosse possivel estabelecer objetivos, que se relacionam ao que foi identificado na
primeira fase. A escolha do tema de estudo foi consequéncia de um exame
minucioso, realizado com o intuito de resolver um problema. Ademais, foi
empregado no presente estudo o carater qualitativo, pois o objetivo ndo é a
representatividade numérica, mas o aprofundamento da compreensdo da
organizacao. No que se refere aos procedimentos, a pesquisa foi do tipo estudo de
caso, tendo em vista que o método visa conhecer em profundidade o como e o
porqué de uma determinada situagdo, n&do pretendendo intervir no meétodo de
estudo, apenas revela-lo, tal como ele se apresenta na pratica. Os instrumentos de
pesquisa utilizados para a coleta de dados foram: analise documental, entrevistas
qualitativas, gravacgoes e dados abertos do governo. Foi solicitada autorizagéo prévia
dos entrevistados. Os dados coletados foram transcritos, com o objetivo de realizar
tratamento do conteudo de forma mais eficiente, com base na revisdo tedrica,
possibilitando compreender como se da a atuacdo estatal e do setor privado, no
ambito da saude. ApGs o tratamento dos dados, foi realizada analise dos resultados
obtidos, no intuito de atingir os objetivos propostos e aprofundar o estudo. Os dados
foram analisados, com base na revisdo tedrica, buscando identificar,
fundamentalmente, se a organizacao se coaduna com os principios do SUS. Assim,

€ possivel verificar a relevancia da atuacao da organizacao em questao.
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Em termos estruturais, o presente estudo esta organizado da seguinte forma:
apos esta introducédo, que esta inserida no capitulo 1, apresento o referencial teérico
utilizado para o presente estudo, que consiste no capitulo 2. Posteriormente,
apresento o capitulo 3, que consiste na analise dos resultados obtidos e, por fim, o

capitulo 4, no qual estéo inseridas as consideragdes finais do estudo em questao.
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2. SAUDE PUBLICA NO BRASIL: DIREITO FUNDAMENTAL E SERVICO
PUBLICO.

A revisao bibliografica € de extrema relevancia para analisar a relacao do
Estado com entidades publicas de direito privado, na prestagao de servicos publicos,
no municipio de Porto Alegre. Para tanto, primeiramente, optou-se por discorrer
sobre algumas tematicas relevantes acerca do tema em questao, fundamentalmente
no que se refere ao campo da saude, tendo em vista que com a revisao teorica,
torna-se mais clara a analise empirica e posterior reflexdo da realidade. Portanto,
inicialmente este capitulo apresenta um apanhado geral de informagbes a respeito

do campo da saude e da prestacao de servigos publicos.
2.1  SAUDE COMO DIREITO

A questdo da saude vai muito além da mera auséncia de doengas. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccoes e
enfermidades'”. Portanto, a salde constitui-se de extrema relevancia para a
sociedade, pois diz respeito a qualidade de vida, fundamental para o cidadao, no
exercicio de seus direitos.

Na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, a saude foi
estabelecida como um direito fundamental e que, portanto, deve ser aplicado a todo
e qualquer cidadao do planeta. No entanto, no caso brasileiro, a exemplo do que
aconteceu em paises como Portugal e Espanha, o direito a saude apenas foi
consagrado em fins do século passado. E na Constituicdo Federal de 1988 que a
saude é considerada um direito fundamental dos individuos, incluido no @mbito dos
direitos sociais, onde a saude é parte de um conjunto de direitos.

Ademais, os direitos fundamentais possuem uma série de caracteristicas,
essenciais para seu funcionamento pleno: imprescritibilidade, inalienabilidade,
irrenunciabilidade, inviolabilidade, universalidade, efetividade, interdependéncia e
complementaridade. A imprescritibilidade diz respeito aos direitos humanos

fundamentais nao se perderem conforme o decurso do tempo, ou seja, ndo ha prazo

' Disponivel em < http://www.paho.org/bra/>. Acesso em 28. Abr. 2018.
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de prescrigao. A inalienabilidade se refere a ndo haver possibilidade de transferéncia
dos direitos humanos fundamentais, sob nenhuma hipétese. No que se refere a
irrenunciabilidade, os direitos humanos fundamentais ndao podem ser objeto de
renuncia, ndo podendo o individuo abrir mdo de um direito fundamental. A
inviolabilidade se refere a impossibilidade de desrespeito aos direitos, por
determinacgdes infraconstitucionais ou por atos de autoridades publicas, sob pena de
responsabilizagdo civil, administrativa e criminal. A universalidade significa que a
abrangéncia desses direitos engloba todos os individuos, independentemente da
nacionalidade, sexo, raca, credo ou convic¢ao politico-filoséfica. Ja a efetividade se
refere ao fato de que a atuagcdo do Poder Publico deve ocorrer para garantir o
cumprimento destes direitos, adotando mecanismos coercitivos, tendo em vista que
a Constituicdo Federal n&o se satisfaz com o simples reconhecimento abstrato. Ja a
interdependéncia aborda o fato de que as varias previsdes constitucionais, apesar
de autbnomas, possuem diversas intersecgbes para atingirem suas finalidades, ou
seja, estao direta ou indiretamente interligadas. Por fim, a complementaridade se
refere ao fato de que os direitos humanos fundamentais ndo devem ser
interpretados isoladamente, mas sim de forma conjunta com a finalidade de alcance
dos objetivos previstos pelo legislador constituinte (MORAES, 2011).

Em termos teodricos, os direitos humanos fundamentais sao divididos em trés
geracdes. Os direitos de primeira geracao sao os direitos de liberdade. Esses foram
os primeiros direitos a constarem no ordenamento juridico constitucional. Sao os
direitos civis e politicos, que correspondem a fase inaugural do constitucionalismo do
Ocidente. Estes direitos tém por titular o individuo, sdo oponiveis ao Estado, ou seja,
direitos de resisténcia ou de oposicao perante o Estado (BONAVIDES, 2017).

Os direitos de segunda geracdo sdo os direitos sociais, culturais e
econdmicos, bem como os direitos coletivos ou de coletividades. Nasceram
abragados ao principio da igualdade. Exigem do Estado determinadas prestacoes
materiais nem sempre resgataveis por exiguidade, caréncia ou limitagdo essencial
de meios e recursos. Até entdo, em quase todos os sistemas juridicos, prevalece a
nog¢ao de que apenas os direitos da liberdade eram de aplicabilidade imediata, ao
passo que os direitos sociais tinham aplicabilidade mediata, por via do legislador
(BONAVIDES, 2017)
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Os direitos fundamentais de terceira geracao surgiram da consciéncia de um
mundo partido entre nagdes desenvolvidas e subdesenvolvidas ou em fase de
precario desenvolvimento, o que fez com que se buscasse uma outra dimenséo de
direitos fundamentais, até entdo desconhecida, centrada na fraternidade. Séao
direitos que nao se destinam especificamente a protecdo dos interesses de um
individuo, de um grupo ou de um determinado Estado. S&o exemplos: direito ao
desenvolvimento, a paz, ao meio ambiente, a comunicagao, ao patriménio comum
da humanidade (BONAVIDES, 2017).

O artigo 6° da Constituicao prevé a saude no ambito dos direitos sociais:

Art. 62 Sdo direitos sociais a educagao, a saude, a alimentagéo, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a

protegdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicao (BRASIL, 1988).

Sendo assim, por ser um direito fundamental, o direito a saude deve ser
garantido pelo Estado brasileiro. Conforme previsto no artigo 196 na Constituicdo
Federal de 1988:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga e de

outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protecédo e recuperagao (BRASIL, 1988).

Para dar conta desta prestagdo pelo Estado, criou-se o Sistema Unico de
Saude, através da Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condi¢des para a promogao, protecado e recuperagdo da saude, a organizagao e o
funcionamento dos servicos de saude. Sustentando-se nos principios
descentralizagcao, atendimento integral e participagdo da comunidade, o SUS se
estabeleceu com servigos organizados em niveis crescentes de complexidade.
Conforme estabelecido no artigo 198 da Constituicao Federal de 1988:

Art. 198. As agbes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizag@o, com diregao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos servigos assistenciais;
Il - participacéo da comunidade (BRASIL, 1988).
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A descentralizacdo se refere a redistribuicdo de poder e responsabilidades
entre os trés niveis de governo. A responsabilidade pela saude deve ser
descentralizada até o municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao municipio as
condicoes necessarias para exercer essa funcdo. Para que este principio seja
valido, cada esfera de governo é autbnoma e soberana em suas atividades, sendo
necessario o respeito aos principios gerais e a participagdo da sociedade. O
atendimento integral se refere as pessoas como um todo, atendendo a todas as
suas necessidades. Assim, o Estado deve estabelecer um conjunto de acdes, que
vao desde a prevencao a assisténcia curativa, nos diversos niveis de complexidade,
com prioridade para as atividades preventivas, todavia, sem prejuizo dos servigos
assistenciais. A participacdo da comunidade considera que a sociedade, de modo
geral, deve participacdo na construcdo do sistema?®. Para dar conta deste principio,
foram criados os Conselhos® e as Conferéncias de Saude*, que visam formular
estratégias, controlar e avaliar a execugdo da politica de saude. Tais érgaos estao
previstos na Lei n® 8.142 de 28 de dezembro de 1990 que, dentre outras questoes,
dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Cabe evidenciar que, no que se refere & composicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), ele se divide em prestacao direta, complementar e suplementar.

A prestagcdo direta se da através da atuacdo do Estado, sendo
responsabilidade de todos os entes federativos. A descentralizagdo consiste na
prestacao direta pelos municipios, uma vez que, estdo mais préoximos da populagéo
e sdo mais capazes de identificar onde, como e quais servicos de saude deverao ser

% Disponivel em < http:/portalms.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/principios-do-sus>. Acesso
em 23 nov. 2018. ]

® Conselho de Saude: 6rgao colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de Saude (SUS)
em cada esfera de governo. Faz parte da estrutura das secretarias de saude dos municipios, dos
estados e do governo federal. Deve funcionar mensalmente, ter ata que registre suas reunides e
infraestrutura que dé suporte ao seu funcionamento. Quem faz parte desse colegiado séo
representantes do governo, dos usuarios, dos profissionais de saude e dos prestadores de servigos.
Disponivel em <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/conselhos_saude_responsabilidade_controle_2edicao.pdf
>. Acesso em 01. Mai. 2018.

* Conferéncia de Satde: é o férum que reline todos os segmentos representativos da sociedade, um
espago de debate para avaliar a situagio de salde, propor diretrizes para a formulagao da politica de
salde nas trés esferas de governo. E convocada pelo Poder Executivo ou pelo conselho de salde,
quando 50% + 1 dos integrantes desse forum conclamam a conferéncia. Acontece de 4 em 4 anos. E
realizada pelas esferas municipal, estadual e federal. E o espago de debate, formulagdo e avaliagdo
das politicas de saude. Disponivel em <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/conselhos_saude_responsabilidade_controle_2edicao.pdf
>. Acesso em 01. Mai. 2018.
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prestados. Dessa forma, cabe a Unido as atribuicdes de natureza estratégica, como
formulacdo, apoio, implementacdo e avaliagcdo das politicas prioritarias em ambito
nacional, elaborar o planejamento em ambito nacional (Coordenar sistemas de alta
complexidade, de laboratérios de saude publica e de vigilancia epidemiolégica e
sanitéria, formular e participar da execugdo da politica nacional de producdo de
insumos e equipamentos para a saude, promover a descentralizacao de acoes e
servigcos de saude para estados e municipios, estabelecer e coordenar os sistemas
nacionais de auditoria e ouvidoria). Aos estados, cabe a coordenagéao regional, como
o monitoramento e avaliagdo das redes hierarquizadas, a elaboracdo e
sistematizagdo de planos, o apoio técnico e financeiro aos municipios nas agdes de
descentralizacao (coordenagao da rede estadual de laboratérios de saude publica e
hemocentros; gerenciamento de sistemas publicos de alta complexidade no ambito
estadual e regional). Aos municipios, como principais atribuicbes pode-se destacar a
execugao de servicos de vigilancia epidemiologica e sanitaria, de alimentacao e
nutricdo, de saneamento basico e de saude do trabalhador, implementacdo da
politica de insumos e equipamentos em saude, planejamento, organizacao, controle
e avaliacao das acoes e dos servicos de saude (BRASIL, 2016, p. 41).

A prestacao complementar e suplementar diz respeito a atuagao da iniciativa
privada. A propria Constituicao ja faz referéncia expressa a participagcao privada nos
servicos de saude. Alguns dispositivos constitucionais preveem a participacao
privada na prestacdo de servicos de saude, previstos no artigo 197 e no paragrafo

primeiro do artigo 199 da Constituicao Federal:

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado (BRASIL, 1988).

O art. 197 da Constituicdo Federal revela que as acgdes e servigos de saude
devem ser de relevancia publica, portanto, cabe ao Poder Publico a execugao das
acoes e servicos de saude. No entanto, sem excluir a participacao de terceiros e
pessoas fisicas ou juridicas de direito privado, 0 que pode ser explicitado no artigo

199, conforme se visualiza abaixo:
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Art. 199. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

§ 12 - As instituigbes privadas poderéo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos (BRASIL, 1988).

Na Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990, nos artigos 24 a 26, também se
pode observar a atuagdo da salude complementar e suplementar. Abaixo o texto dos

artigos 24 e 25:

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, o Sistema
Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa
privada.

Paragrafo Unico. A participacdo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as
normas de direito publico (BRASIL, 1990).

No artigo 24 da Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990 fica comprovada a
possibilidade de atuagdo da iniciativa privada, visando garantir a cobertura
assistencial de uma determinada area. Isto posto, o artigo 25 da Lei n? 8.080 de 19
de setembro de 1990 determina a preferéncia pelas entidades filantrépicas e sem

fins lucrativos.

Art. 25. Na hipdtese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 1990).

A atuacdo privada no campo da saude sera considerada complementar
quando se desenhar nos termos do artigo 199, no qual as instituicbes privadas
possuem autonomia para prestacao de servicos de saude, de forma complementar,
desempenhando papéis que o Estado ndo possui capacidade de alcance, através de
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas
ou as sem fins lucrativos. Isso acontece por que o Estado ndo possui as condi¢oes
necessarias para cumprir integralmente o seu dever de garantir a saude da
populacao. Assim, utiliza-se de parceiros privados para a consecuc¢ao dos objetivos
constitucionais. Dessa forma, a saude complementar se refere as agbes e servigcos
de saude que, embora sejam prestadas por pessoas juridicas de direito privado, sdo

consideradas agdes e servicos publicos de saude.
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Ja a atuacao suplementar € o setor que abriga 0s servigos privados de saude
prestados exclusivamente na esfera privada. Isso se da através da atuacao dos
planos de saude, oferecidos por operadoras de planos de saude. Tal desdobramento
se deu através da Lei n® 9.656 de 03 de junho de 1998, que dispde sobre os planos
e seguros privados de assisténcia a saude e da Lei n® 9.961 de 28 de janeiro de
2000, que criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Neste campo, as
acdes e servicos de salide ndo possuem vinculo com o Sistema Unico de Satde
(SUS), tendo em vista que estes servicos sao prestados exclusivamente na esfera
privada. O unico vinculo existente € a regulacdo por parte da Agéncia Nacional de
Saude (ANS), que atua no intuito de normatizar o setor, para que este passe a
cumprir sua fungéo social da forma mais harménica possivel com os principios e
diretrizes do SUS, mas ainda ha muito a caminhar.

A saude suplementar, como se verifica, ndo faz parte do SUS, embora haja
relagcdo que, muitas vezes € direta, tendo em vista que as entidades da saude
suplementar sofrem regulacdo das Agéncias Reguladoras (Autarquias que
pertencem a Administracao Indireta). Ja a saude complementar faz parte do SUS e
esta prevista no artigo 199 da Constituicdo Federal de 1988. Quando estas
empresas privadas atuam de forma complementar no SUS, devem obedecer aos
principios e diretrizes e devem ser contratadas por meio de contrato de direito
publico, 0 que ndo ocorre com as empresas privadas da saude suplementar.

Os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) foram estabelecidos através
da Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que 0s apresenta em seu artigo 7°. Séo
eles: universalidade, integralidade, autonomia, igualdade, direito a informacao,
divulgacdo de informacgdes, utilizagdo da epidemiologia, participagdo da
comunidade, descentralizagéo, integragdo, conjugacao dos recursos, capacidade de
resolucao em todos os niveis de assisténcia, organizacado dos servi¢cos publicos de
modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos e organizagdo de
atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia
domeéstica em geral (BRASIL, 1990).

No que diz respeito a universalidade, tal principio se refere ao acesso
universal aos servicos de saude, em todos os niveis de assisténcia. Ja a
integralidade significa que as acdes e servicos de saude ndo podem ser fracionadas,

ou seja, o sistema deve ser capaz de prestar assisténcia integral. No que se refere a
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autonomia, trata-se da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral, ou seja, um tratamento Unico a cada pessoa. O principio da igualdade se
refere a igualdade na assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie, isto é, todos devem ter o mesmo tratamento na rede publica de
atendimento a saude, independentemente da cor, raga, religido, posi¢ao social, entre
outros. No que tange ao direito a informacao, trata-se do direito a informacao as
pessoas assistidas, a respeito de sua saude, o paciente tem direito a todas as
informacdes a respeito de sua saude e de requerer os resultados dos exames e
testes realizados em seu diagnostico. Semelhante ao direito a informacao, também
consta no rol de principios do SUS o principio da divulgacao de informagbes quanto
ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagdo pelo usuario, quer dizer, o
oferecimento de opgdes para o paciente ao escolher o estabelecimento de saude
para tratamento. Ja no que concerne a utilizagdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, alocagao de recursos e orientagdo programatica, os
estudos epidemiolégicos podem ser uteis no planejamento de agbes prioritarias
(alocacao de recursos e orientacdo programatica). O principio da participacao da
comunidade, regulamentado pela Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, estabelece
a participacdo da comunidade nas questbes da saude, através dos conselhos de
saude e das conferéncias de saude. O principio da descentralizacao se refere a
descentralizacdo politico-administrativa, com direcado Unica em cada esfera de
governo, ou seja, a descentralizacdo dos servicos para 0S municipios e a
regionalizagdo da rede de servicos de saude, oferecendo autonomia para as
entidades governamentais. A integracao diz respeito a integragcdo em nivel executivo
das acgdes e servicos de saude, meio ambiente e saneamento basico, trabalhando
na questdo da prevencéo. Sobre a conjugacao dos recursos, trata-se dos recursos
financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, na prestacdo de servicos de assisténcia e saude da populacao,
mantendo uma estrutura com todos 0s recursos necessarios a prestacdo dos
servicos do SUS. Sobre a capacidade de resolucdo, em todos o0s niveis de
assisténcia, os processos e atividades de atendimento realizados em toda a rede do
SUS devem ser padronizados, oferecendo um servigo final de qualidade. Sobre a
organizacao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins

idénticos, entende-se que o SUS é um sistema unico, com a finalidade de prover
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acoes de saude a comunidade, que devem ser definidas entre os érgaos publicos de
modo a melhorar o atendimento e direcionar o paciente a sua real necessidade. Por
fim, no que se refere a organizacdo de atendimento publico especifico e
especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, trata-se de
atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras, em
conformidade com a Lei n2 12.845, de 12 de agosto de 2013 (BRASIL, 1990).

2.2 SERVICO PUBLICO

Existem algumas atividades que sdo consideradas como servigo publico,
tendo em vista que o Estado considera que ndao convém simplesmente delega-las a
livre iniciativa. Por isso, o Estado considera tais atividades como pertinentes a si
préprio e as coloca sob uma disciplina peculiar instaurada para resguardo dos
interesses nelas encarnados: uma disciplina de Direito Publico (MELLO, 2016, p.
698). Conforme Celso Antdnio Bandeira de Mello:

Servico publico é toda atividade de oferecimento de utilidade ou
comodidade material destinada a satisfagdo da coletividade em geral, mas
fruivel singularmente pelos administrados, que o Estado assume como
pertinente a seus deveres e presta por si mesmo ou por quem lhe faga as
vezes, sob um regime de Direito Publico — portanto, consagrador de
prerrogativas de supremacia e de restricdes especiais - , instituido em favor
dos interesses definidos como publicos no sistema normativo (MELLO,
2016. p. 699).

Ainda, cada nagao diz o que é servigo publico em seu sistema juridico. Logo,
a nocao de servico publico somente possui validade se corresponder a um dado
sistema de principios e regras, isto €, a um regime peculiar. Assim, a prestacdo de
servico pertencer ao regime de Direito Publico, o regime juridico administrativo
(MELLO, 2016).

Deste modo, a nocao de servigo publico deve possuir dois elementos: o
substrato material (prestacao de utilidade ou comodidade fruivel singularmente pelos
administrados) e o traco formal, que consiste em um regime de Direito Publico, numa
“unidade normativa”. Esta unidade é caracterizada pela supremacia do interesse
publico sobre o privado e por restricbes especiais, em funcédo da defesa de valores
qualificados no sistema normativo (MELLO, 2016, p. 702-706).
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No que tange a tipologia, os servicos publicos podem ser agrupados através
de diversos critérios. Quanto ao responsavel pelo servico, no caso brasileiro,
existem os servicos federais, estaduais e municipais, havendo também nas regides
metropolitanas, 0s servicos comuns — servigos publicos metropolitanos. Ademais, a
competéncia de cada ente na prestacdo dos servicos publicos se da conforme
previsdo da Constituicao Federal. A prestacdo dos servicos publicos pode ser de
competéncia exclusiva do Estado, mas também pode haver casos onde se opera
com servigos concorrentes, havendo, ainda, servicos passiveis de delegacao
(MEDAUAR, 2012).

Ademais, no tocante ao destinatario, os servicos podem ser uti universi ou
gerais, que sao servigcos que nao possuem destinatarios determinados, como, por
exemplo, coleta de lixo e iluminagcdo publica e também podem ser uti singuli ou
individuais, que seriam aqueles servicos prestados a individuos determinados, onde
se pode mencionar os servigos de agua, telefone ou gas canalizado. Os servigos uti
universi nao sao diretamente pagos pelos seus usuarios, tendo em vista que sao
Servigos gerais, enquanto que os uti singuli sdo pagos pelos usuarios, diretamente,
por meio de tarifas ou taxas (MEDAUAR, 2012).

Além disso, os servicos podem ser de total responsabilidade do poder publico,
mesmo se executados por particulares, como correio, agua, gas canalizado e
também ha os servicos que s6 sdo considerados publicos se o poder publico os
assumir, tendo em vista que também ¢é possivel que a iniciativa privada exerca
algumas atividades, como, por exemplo, ensino fundamental e médio (MEDAUAR,
2012).

2.3 SERVICO PUBLICO DE SAUDE

O Servico Publico de Saude no Brasil tem apresentado grandes desafios,
sobretudo a partir do processo de reforma sanitaria, particularmente a partir da
década de 1980. Tais desafios foram institucionalizados com a criagao do Sistema
Unico de Saude (SUS), mencionado na Constituicdo Federal de 1988 e,
adicionalmente, na legislagdo complementar de 1990. O Servigo Publico de Saude

pode ser prestado de forma direta e de forma complementar.
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2.3.1 Prestagéo Direta

A prestacao direta do servico publico de saude pode ocorrer de duas formas:
através da Administracdo Direta, que seriam os 0Orgdos publicos (ministérios e
secretarias estaduais ou municipais de saude, juntamente com seus organogramas
internos) e também através da Administracdo Indireta, que ocorre através de
autarquias, empresas publicas, sociedades de economia mista, fundacdes publicas

e consorcios.
2.3.1.1 Administracao Direta

A Administracédo Direta Federal engloba basicamente os servigcos da estrutura
administrativa da Presidéncia da Republica e dos Ministérios. O poder Executivo
Federal é exercido pelo Presidente da Republica, com auxilio dos Ministros de
Estado. O Ministro de Estado € responsavel pela orientacdo, coordenagdo e
supervisdo dos 6Orgaos e entidades federais na area de sua competéncia
(MEDAUAR, 2012).

Desse modo, a Presidéncia da Republica € o 6rgdo supremo da
Administracdo Direta Federal, onde se destaca a figura do Presidente da Republica.
Os Ministérios, chefiados pelos ministros de Estado, nomeados em comissédo, pelo
Presidente da Republica, estdo situados imediatamente abaixo da Presidéncia da
Republica. Cada Ministério possui estrutura propria e 6rgaos especificos
(MEDAUAR, 2012).

O mesmo ocorre na Administracdo Direta Estadual, onde o chefe do
Executivo encabega a Administragdo e tem como auxiliares os Secretérios de
Estado. A organizacao administrativa dos Estados, conforme previsdo constitucional,
€ de competéncia propria dos Estados, dotados de autonomia. O Gabinete do
Governador é composto por 6rgaos de assessoramento direto. Cada Secretaria é
dotada de um conjunto de érgaos para realizar as atribuicdes da Secretaria como
um todo (MEDAUAR, 2012).

No caso da Administragdo Direta Municipal, o Poder Executivo & exercido
pelo Prefeito, que também exerce a direcdo geral da Administragcdo. Em municipios
de grande porte, o Prefeito tem como auxiliares os Secretarios Municipais. Cada
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Secretaria possui diversos 6rgaos, escalonados hierarquicamente (MEDAUAR,
2012).

Por fim, no que se refere ao Distrito Federal, ele é o ente federativo que sedia
a capital do Brasil. Sua divisdo em municipios é vedada. E regido por lei organica,
votada por sua Camara Legislativa. O Distrito Federal possui atribuicées reservadas
aos Estados e Municipios. A Chefia do Executivo é exercida pelo Governador, que
também exerce a dire¢cdo geral da Administragdo, auxiliado por Secretarios e cada
Secretaria tem sua estrutura escalonada hierarquicamente (MEDAUAR, 2012).

Ainda, ha alguns érgaos com situacao peculiar, uma vez que, estruturalmente,
integram a Administracdo Direta. No entanto, do ponto de vista funcional, diferem da
maior parte dos érgaos ai inseridos. Sobre estes érgaos, nem sempre incidem todas
as consequéncias comuns da subordinagdo hierarquica. Muitos Conselhos e
Comissdes se enquadram nessa hipotese (MEDAUAR, 2012).

Como exemplo da Administracdo Direta, no caso da Saude, destaca-se o
Ministério da Saude, a Secretaria Estadual de Saude e a Secretaria Municipal de

Saude.

2.3.1.2 Administracao Indireta

A Administragdo Indireta engloba entidades que executam, de forma
descentralizada, servicos e atividades de interesse publico. Isso ocorre em cada
ente federativo, havendo, portanto, Administragdo Indireta Federal, Administracdo
Indireta Estadual e Administragdo Indireta Municipal. Sdo entes da Administragdo
Indireta: autarquias, empresas publicas, sociedades de economia mista, as
fundagdes publicas e os consorcios publicos.

2.3.1.2.1 Autarquia

Autarquias sdo servigos autdbnomos, criados por lei, com personalidade
juridica, patrimbnio e receita prépria, para executar atividades tipicas da
Administragdo Publica, e que para que seu funcionamento se dé com mais
eficiéncia, necessitam de gestdo administrativa e financeira descentralizada
(MEDAUAR, 2012).

Como exemplos de autarquias podem ser citadas, em ambito federal, o

Conselho Federal de Medicina (CFM), no ambito do estado do Rio Grande do Sul, o
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Instituto de Previdéncia do Estado do Rio Grande do Sul (IPERGS), no ambito do
municipio de Porto Alegre, destaca-se a Companhia de Processamento de Dados do
Municipio de Porto Alegre (PROCEMPA).

Dentro do ambito das autarquias, existem as autarquias especiais que
possuem algumas diferengas. Essas diferencas podem estar em diversos fatores,
como o modo de escolha ou nomeacao do dirigente, no grau menos intenso dos
controles ou no tocante a gestao financeira (MEDAUAR, 2012).

Como exemplo claro de autarquias especiais, cabe salientar as agéncias
reguladoras, no caso da saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e a Agéncia Nacional de Saude (ANS).

As agéncias reguladoras foram criadas com o objetivo de regular atividades
nao qualificadas como servigos publicos (MEDAUAR, 2012).

2.3.1.2.2 Empresa Publica

Empresas publicas sdo entidades dotadas de personalidade juridica de Direito
Privado, sendo que a palavra “publica” ndo significa tratar-se de pessoa juridica de
direito publico, e sim, de empresa estatal. Possuem patrimdnio proprio e capital
exclusivo da Unido, criadas por lei para a exploracao de atividades econémicas que
o Governo seja levado a exercer por forca de contingéncia ou de conveniéncia
administrativa, podendo revestir-se de qualquer das formas admitidas em direito.
Deste modo, dentre as formas societérias, 0 que mais vem sendo adotado como
formato juridico de empresa publica no caso brasileiro tem sido a sociedade
andnima, que engloba a maioria, e a sociedade por quotas de responsabilidade
limitada. Ainda, as empresas publicas devem ter sua instituigdo autorizada por lei
especifica, cabendo a lei complementar definir sua area de atuagdo (MEDAUAR,
2012, p. 98-99).

Como exemplo de empresa publica, pode-se citar, no ambito federal, a
Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (EBCT), no ambito estadual, a Empresa
Gaucha de Rodovias (EGR), no ambito municipal, destaca-se o Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA).

No caso da saude nao seria comum que haja atuacdo via empresa publica.
No entanto, no ano de 2011, através da Lei n? 12.550, de 15 de dezembro de 2011,

autorizou-se o poder Executivo para a criagdo da empresa publica denominada
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Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH). Esta criacdo se refere a
acao do governo no intuito de recuperar os hospitais vinculados as universidades
federais, atuando para modernizar a gestdo dos hospitais universitarios federais
(BRASIL, 2011).

Adicionalmente, a Lei n® 13.303, de 30 de junho de 2016, conhecida como
“Lei das Estatais” surgiu com o objetivo de regulamentar o estatuto juridico das
empresas publicas, sociedades de economia mista e subsidiarias, no ambito da
Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Sendo assim, surgiu para
disciplinar a exploragéo direta de atividade econémica pelo Estado por intermédio de
empresas publicas e sociedades de economia mista, conforme previsto no art.
173 da Constituicdo Federal. Desperta curiosidade que a Constituicdo Federal prevé
regime especial apenas para as Empresas Publicas e Sociedades de Economia
Mista que exploram atividade econ6mica, enquanto que a Lei n® 13.303, de 30 de
junho de 2016 versa sobre todas as Empresas Publicas e Sociedades de Economia
Mista, ndo sé as que exploram atividade econémica, mas também as que prestam
servigos publicos (BRASIL, 2016; BRASIL, 1988).

2.3.1.2.3 Sociedade de Economia Mista

As Sociedades de Economia Mista abrem a possiblidade de fazer a
associacao entre capital publico e capital privado. Sdo pessoas juridicas de direito
privado que, desde a edicdo do Decreto-Lei 200/67°, devem ser criadas por lei.
Ainda, o artigo 236 da Lei n° 6.404, de 15 de dezembro de 1976°, faz com que a
constituicdo de companhias de economia mista dependa de prévia autorizagédo
legislativa. Ademais, a partir da Constituicdo Federal de 1988, essa lei deve ser
especifica’. A questdo da prévia autorizacdo legislativa é o que caracteriza as
sociedades de economia mista (MEDAUAR, 2012).

® Art. 5° Para os fins desta lei, considera-se:

Il - Sociedade de Economia Mista - a entidade dotada de personalidade juridica de direito privado,
criada por lei para a exploragéo de atividade econdmica, sob a forma de sociedade anénima, cujas
acoes com direito a voto pertencam em sua maioria a Unido ou a entidade da Administracdo Indireta.

® Art. 236. A constituicdo de companhia de economia mista depende de prévia autorizacio legislativa.
7 Art. 37. 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,
moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte:

XIX - somente por lei especifica podera ser criada autarquia e autorizada a instituicdo de empresa
publica, de sociedade de economia mista e de fundacéo, cabendo a lei complementar, neste Gltimo
caso, definir as areas de sua atuacéo.
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O objetivo da criacao das sociedades de economia mista é a exploracao de
atividade econdmica, mas ha ressalvas, pois muitas foram instituidas para prestacao
de servicos publicos. O caso da saude ¢ ilustrativo deste processo, uma vez que, no
Municipio de Porto Alegre, destaca-se o Grupo Hospitalar Conceicao (GHC), uma
sociedade de economia mista que atua no ambito de prestacdo de servigos de
saude e permanece neste formato.

As sociedades de economia mista que exploram atividade econdémica estao
inseridas no regime juridico proprio das empresas privadas, inclusive no que se
refere as obrigagbes trabalhistas e tributarias. O regime das sociedades de
economia mista ndo contém as prerrogativas estatais, tendo em vista que, caso isso
ocorresse, haveria uma concorréncia desleal em relacdo as empresas do setor
privado, exceto no caso de atividades monopolizadas (MEDAUAR, 2012).

No caso das sociedades de economia mista que prestam servigos publicos,
eles estdo sujeitas também & Lei das Sociedades Anonimas®, sem prejuizo de
disposicoes especiais (MEDAUAR, 2012).

2.3.1.2.4 Fundagées Publicas®

Sao entidades publicas, sem fins lucrativos, criadas em virtude de autorizacao
legislativa. Possuem autonomia administrativa, patriménio gerido por seus érgaos de
direcdo e funcionamento custeado por recursos da Unido e de outras fontes
(MELLO, 2016, p. 188-190). Desde a ConstituicAdo Federal de 1988, as fundagdes
publicas podem ser de direito publico ou de direito privado. As fundagdes publicas
de direito publico sdo denominadas normalmente de “fundagbes autarquicas”.

Ilgualmente, o Supremo Tribunal Federal tem considerado como fundagées de
direito publico todas as que desempenhem atividade estatal e se utilizem de
recursos publicos (DI PIETRO, 2017, p. 551-552).

Contudo, em 2007, através do Projeto de Lei Complementar 92/2007,
objetivou-se estabelecer que o Poder Publico possa instituir Fundacao Estatal, sem

fins lucrativos, nas areas de atuacao que especifica. Caso tal projeto de lei fosse

8 A Lei n° 6.404/76, conhecida como Lei da Sociedade Andénima ou Lei das S.A., aplica-se,
obrigatoriamente, a todo evento de reorganizagdo societaria entre as sociedades por agdes e,
em muitos casos, subsidiam as sociedades limitadas. A lei exige que sejam elaborados laudos
de avaliagao para suportar tais reorganizagoes.

® Tendo em vista que o presente estudo tem por foco as fundagdes, posteriormente, tais organizagdes
serdo abordadas de forma mais detalhada.
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aprovado, além das Fundacdes Publicas de Direito Publico, também poderiam ser
criadas as Fundacbes Publicas de Direito Privado, denominadas pelo PLP de
“Fundacdes Estatais”. Doravante, varios Municipios e Estados brasileiros criaram
Fundacdes Publicas de Direito Privado, com a justificativa de que a lei estava sendo
votada. Todavia, o projeto de lei ndo foi votado até hoje.

No Municipio de Porto Alegre, foi criado o Instituto Municipal de Estratégia de
Saude da Familia (IMESF), cuja missdo € a implantagdo e qualificacdo das Equipes
de Saude da Familia, para ampliar o acesso da populacao aos servicos de Atencéao
Bésica. Todavia, ndo ha lei que regule a criacdo de fundagdes na area da saude. O
artigo 37, inciso XIX da Constituicao Federal de 1988 determina:

XIX - somente por lei especifica podera ser criada autarquia e autorizada a
instituicdo de empresa publica, de sociedade de economia mista e de

fundagéo, cabendo a lei complementar, neste Ultimo caso, definir as areas
de sua atuagao (BRASIL, 1988).

Desse modo, torna-se evidente que o Instituto Municipal de Estratégia de
Saude da Familia (IMESF) atua na inconstitucionalidade, tendo em vista que nao
houve lei especifica regulamentando a criacao de fundagdes na area da saude, do

ponto de vista formal'®.

2.3.1.2.5 Consdércios publicos

Consoércios publicos sdo pessoas juridicas que nao possuem finalidade
econdmica, publica ou privada, constituida unicamente por entes da federagéao para
a realizagdo de objetivos de interesses comuns. Deste modo, eles ndo se
confundem com o consércio classico, tendo em vista que é destituido de
personalidade juridica, tampouco com os consorcios de entidades de natureza
privada. Os consércios publicos visam realizar obras e servigos de interesse comum.
Foram criados pela Lei n® 11.107, de 06 de abril de 2005, conhecida como Lei dos
Consorcios Publicos (GASPARINI, 2007).

Assim sendo, os consércios regulados pela Lei dos Consorcios Publicos
podem ter natureza publica ou privada, mas sao genericamente chamados de
Consoércios Publicos, tendo estas duas modalidades. Como exemplo, pode-se citar o

GRANPAL (Consorcio dos Municipios da Regidao Metropolitana de Porto Alegre).

' No que se refere ao IMESF, tendo em vista que este é o objeto do estudo, tal organizagdo sera
descrita posteriormente, com maior detalhamento.
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2.3.2 Prestacao Complementar

A prestagdo complementar se d& através do ambito privado, sem fins
lucrativos. Do ponto de vista subjetivo, a maior parte das organiza¢des da prestacao
complementar s&o derivadas da reforma gerencial. Integram a prestagéao
complementar: Entidades Filantrdpicas, Organiza¢des Sociais (OSs), Organizagoes
da Sociedade Civil (OSCs), dentre outros.

As Organizac¢oes da Sociedade Civil (OSCs) constituem espagos compostos
por distintas formas de associa¢gées: movimentos sociais, ONGs, associa¢oes
comunitérias, entidades filantropicas, dentre outros (GOHN, 2000).

A regulamentacdo juridica do Marco Regulatorio das OSCs (MROSC) se deu
atraves da Lei n? 13.019, de 31 de julho de 2014. Esta lei institui normas gerais para
a realizacao de parcerias entre a Administragéo Publica e a Sociedade Civil, através
da cooperacao, cujo objetivo é o cumprimento de finalidades de interesse publico e
reciproco, por intermédio da execugcado de atividades ou projetos preliminarmente
estabelecidos em planos de trabalho, inseridos em termos de colaboragéo, fomento
ou acordos de cooperacao (BRASIL, 2014).

O objetivo do MROSC ¢é o fortalecimento da relacdo entre a Administracao
Publica e a Sociedade Civil, uma vez que confere maior seguranca juridica no que
se refere ao trabalho realizado pelas organizagdes e mais transparéncia na
aplicacao dos recursos publicos, estabelecendo, ainda, requisitos técnicos para a

atuacao de tais organizacgdes na prestacao de Politicas Publicas (BRASIL, 2017).
2.3.2.1 Organizacgobes Filantropicas

A figura da filantropia esté presente no Brasil desde 1988, com a Constituicéo,
sendo especialmente regulamentada com a Lei n® 8.742, de 07 de dezembro de

1993. A lei regulamenta os artigos 203 e 204 da Constituicao Federal:

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos:

| - a protecdo a familia, & maternidade, a infancia, & adolescéncia e a
velhice;

Il - 0 amparo as criangas e adolescentes carentes;

Il - a promocgao da integragdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitagéo e reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocao de sua integragao a vida comunitaria;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a
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propria manutengao ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei (BRASIL, 1988).

Enquanto que o artigo 203 corresponde a finalidade social dos amparos

assistenciais, o artigo 204 se refere as diretrizes:

Art. 204. As agbes governamentais na area da assisténcia social serao
realizadas com recursos do orgamento da seguridade social, previstos no art.
195, além de outras fontes, e organizadas com base nas seguintes diretrizes:
| - descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coordenacdo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenagcdo e a execugao dos
respectivos programas as esferas estadual e municipal, bem como a
entidades beneficentes e de assisténcia social;

Il - participacdo da populagao, por meio de organizagdes representativas, na
formulagao das politicas e no controle das agbes em todos os niveis
(BRASIL, 1988).

A Constituicdo dispbe que a assisténcia social sera prestada a quem dela
necessitar, considerando que as ag¢des do governo federal, estadual e municipal
devem seguir as diretrizes de descentralizagdo politico-administrativa e participacao
da populacao, conforme dispde o artigo 204 (BRASIL, 1988).

Posteriormente, através da Lei n® 9.732, de 11 de dezembro de 1998 foi
garantida as organizacoes filantrépicas a isencao de contribuicao para a seguridade

social. Conforme seu artigo 4°:

Art. 4° As entidades sem fins lucrativos educacionais e as que atendam ao
Sistema Unico de Saude, mas nao pratiquem de forma exclusiva e gratuita
atendimento a pessoas carentes, gozardo da isencdo das contribui¢cdes
de que tratam os arts. 22 e 23 da Lei n® 8.212, de 1991, na proporcéao do
valor das vagas cedidas, integral e gratuitamente, a carentes e do valor do
atendimento a salude de carater assistencial, desde que satisfagam os
requisitos referidos nos incisos |, Il, IV e V do art. 55 da citada Lei, na forma
do regulamento (BRASIL, 1998).

Subsequentemente, em 1999, através do Decreto n® 3.048, de 06 de maio de
1999, sdo revogados varios decretos relacionados a matéria. Ademais, o decreto
citado acima estabelece o regulamento da previdéncia social, trata da finalidade e
dos principios basicos da previdéncia social, dos beneficiarios, dos beneficios
(aposentadoria, auxilio-doenca, salario-familia, salario-maternidade, auxilio-acidente,
pensdo por morte, auxilio-reclusdo, abono anual). Trata também do custeio da

seguridade social, da contribuicdo do segurado empregado, empregado doméstico e
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trabalhador avulso; das penalidades em geral, entre outros assuntos relacionados a
seguridade social (BRASIL, 1999).

A posteriori, surge a possibilidade da atuacdo de entidades privadas no
campo da saude, tendo preferéncia entidades filantropicas e entidades sem fins
lucrativos, através da Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009.

No caso da saude, conforme a nova lei, para que a entidade possa obter a
certificacdo de filantropia, € necessario que celebre contrato, convénio ou
instrumento congénere com o gestor do SUS, oferte a prestacdo de seus servigos ao
SUS no percentual minimo de 60% e comprove, anualmente, de forma
regulamentada pelo Ministério da Saude, a prestagdo dos servigos, com base nas
internagdes e nos atendimentos ambulatoriais realizados (BRASIL, 2009).

No entanto, estas unidades hospitalares filantrépicas, apesar de ofertarem
aos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) o percentual de 60% da totalidade
se seus servigos ambulatoriais tém, efetivamente, a contratacdo realizada muito
abaixo deste percentual. Também cabe salientar que estes atendimentos aos
usuarios do SUS podem ser realizados pela unidade hospitalar ou pelo conjunto de
estabelecimentos de salde da pessoa juridica, o que acaba implicando na
transferéncia dos servicos ofertados no ambito dos SUS para filiais destas
organizacoes, € ndo nas dependéncias da matriz, que é onde fica centralizado o
atendimento pelos convénios. Conforme artigo 49, § 1%, da Lei n® 12.101, de 27 de
novembro de 2009:

§ 12 O atendimento do percentual minimo de que trata o caput pode ser
individualizado por estabelecimento ou pelo conjunto de estabelecimentos
de saude da pessoa juridica, desde que ndo abranja outra entidade com
personalidade juridica propria que seja por ela mantida (BRASIL, 2009).

No municipio de Porto Alegre, a Associagdo Hospitalar Moinhos de Vento
(AHMV) e a Associagdo Educadora Sao Carlos (AESC) sdo exemplos deste género
de organizagdes.

Ainda mais recentemente, a Lei n? 12.868, de 15 de outubro de 2013 propbs
mudangas sensiveis na legislagdo da filantropia, principalmente nas regras para
concessao do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS).

Antes, algumas entidades que tinham dificuldade de ser reconhecidas como
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filantropicas, agora tém esta questdo resolvida, podendo obter o CEBAS. Além

disso, a lei acaba com a proibicdo de remuneracao dos dirigentes (BRASIL, 2013).

2.3.2.2 Organizagbes Sociais (OSs)

Organizagbes Sociais sdo pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, instituidas por iniciativa de particulares, que recebem delegagéo do Poder
Publico, mediante contrato de gestdo, para desempenhar servico publico cuja
natureza é social. Elas constituem novo tipo de entidade disciplinada, no ambito
federal, pela Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998 (DI PIETRO, 2017).

As entidades ndo surgem com o nome de Organizacao Social. Primeiramente,
a entidade é criada pela iniciativa privada como associagdo ou fundacéo e,
habilitando-se perante o Poder Publico, recebe a qualificacdo. Esta qualificacao
pode ser outorgada e cancelada pelo Poder Publico (DI PIETRO, 2017).

Estas entidades foram mencionadas no Plano Diretor de Reforma do
Aparelho do Estado, que foi elaborado pelo Ministério da Administragéo Federal e da
Reforma do Estado (MARE), aprovado pela Camara da Reforma do Estado. Ainda, o
objetivo da criacdo deste tipo de organizacbes seria a permissdao da
descentralizacdo de atividades no setor de prestacdo de servicos ndo exclusivos,
acreditando que estes servigcos seriam mais eficientemente prestados, caso fossem

realizados pelo setor publico ndo estatal (DI PIETRO, 2017).

2.3.2.3 Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs)

Criadas pela Lei n® 9.790, de 23 de marco de 1999, as Organizacbes da
Sociedade Civil de Interesse Publico conceituam-se como pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, instituidas por iniciativa de particulares, para
desempenhar servigos sociais ndo exclusivos do Estado, recebendo incentivo e
fiscalizacdo do Poder Publico, mediante vinculo juridico instituido por meio de termo
de parceria (DI PIETRO, 2017).

A diferenca entre a Organizacao Social (OS) e a Organizacao da Sociedade

Civil de Interesse Publico (OSCIP), € que a primeira recebe ou poder receber
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delacdo para a gestao de servico publico, enquanto a segunda exerce atividade de
natureza privada, com a ajuda do Estado (DI PIETRO, 2017).

2.3.3 A estrutura do SUS e a insercao do setor privado: o caso hospitalar.

Para ilustrar de forma mais clara a forma como se organiza a estrutura do
SUS, optou-se por elaborar um organograma contendo a estrutura organizacional,
que vai desde a prestacdo direta, com a Administracdo Direta e Indireta, até a
prestacdo complementar, que engloba as entidades sem fins lucrativos. A
elaboracgéo de tal esquema tem o objetivo de propiciar uma melhor compreensao da
estrutura do SUS, no intuito de entender, posteriormente, em que posicao se localiza
a organizagao que é objeto deste estudo. Desse modo, a figura abaixo ilustra de
forma esquematica como se da a prestagédo de servigos de saude, e onde se localiza
cada entidade mencionada anteriormente, haja vista que, devido ao numero de
organizacoes e a complexidade da estrutura da Administragdo Publica, € de grande
relevancia a elaboracao de um esquema ilustrativo para elucidar de forma mais clara

a organizacao e hierarquia da estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS):
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Figura 1 — Formato Organizacional do Sistema Unico de Saude (SUS)
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Fonte: elaborado pela autora.

Da mesma forma, a titulo exemplificativo, foi realizada uma pesquisa de todas
as organizagdes que atuam na prestagdo direta e complementar no municipio de
Porto Alegre, no campo hospitalar. Por isso, nas figuras 2 e 3 podem ser
visualizadas as organizag6es que atuam no campo da saude, no municipio de Porto
Alegre, na prestagao direta e na prestagcdo complementar, respectivamente, na area
hospitalar, bem como o seu respectivo formato juridico. Os esquemas foram
elaborados no intuito de demonstrar o nimero de organizagdes que compde a
prestacdo direta e prestacdo complementar, para mostrar que o numero de
organizagoes situadas no ambito da prestacdo complementar (o a&mbito privado) é
muito superior ao numero de organizagdes que se situam no ambito da prestacao
direta, ou seja, o Estado atuando diretamente na prestacao desta Politica Publica.



39

Figura 2 - Relacao de organizacoes que atuam na prestacao direta de servicos
de saude, no municipio de Porto Alegre

Organizacoes que atuam na prestacao direta

Organizacao

Formato Juridico

Hospital da Brigada Militar

Orgao Publico do Poder Executivo
Estadual

Hospital Nossa
Senhora da
Conceicao (HNSC)
Grupo Hospitalar

Sociedade de Economia Mista

Conceicdo (GHC) Hospital Cristo
Redentor (HCR)

Sociedade de Economia Mista

Hospital Fémina

Sociedade de Economia Mista

Hospital da Crianga
Conceigao (HCC)

Sociedade de Economia Mista

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Empresa Publica

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Orgao Publico do Poder Executivo
Municipal

Hospital Militar de Porto Alegre

Orgao Publico do Poder Executivo Federal

Hospital Psiquiatrico Sao Pedro

Orgao Publico do Poder Executivo
Estadual

Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre

Orgao Publico do Poder Executivo
Municipal

Fonte: elaborado pela autora.

Como pode ser observado, no que se refere a prestacao direta, no municipio

de Porto Alegre, é possivel verificar a presenca de sete hospitais. A imagem

apresenta o Grupo Hospitalar Concei¢cdo atuando com quatro hospitais. Entretanto,

por fazerem parte do mesmo complexo, de ponto de vista organizacional, os

hospitais pertencem a mesma unidade.

A figura 3 apresenta os hospitais pertencentes a prestacédo complementar:



Figura 3 — Relacao de entidades que atuam na prestacao complementar de

servicos de saude, no municipio de Porto Alegre.

Organizacoes que atuam na prestacao complementar
Organizacao Formato Juridico
Associacao Portuguesa de Beneficéncia de Associagao
Porto Alegre (Hospital Beneficéncia
Portuguesa)
Associagao de Literatura e Beneficéncia Associagao
(Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre)
Fundacao Universitaria de Cardiologia Fundacao
(Instituto de Cardiologia do Rio Grande do
Sul)
Sociedade Sulina Divina Providéncia Associagcao
(Hospital Divina Providéncia)
Associacao dos Funcionarios Publicos do Associagao
Estado do RS (Hospital Ernesto Dornelles)
Hospital Espirita de Porto Alegre Associagéo
Sociedade Sulina Divina Providéncia Associagcao
(Hospital Independéncia)
Associacdo Educadora Sao Carlos Associagcao
(Hospital Mae de Deus)
Associagao Hospitalar Moinhos de Vento Associagao
(Hospital Moinhos de Vento)
Associagao dos Funcionarios Municipais de Associagao
Porto Alegre (Hospital Porto Alegre)
Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento Associagéo
(Hospital Geral da Restinga e Extremo-Sul)
Unido Brasileira de Educacgéao e Assisténcia Associagao
(Hospital Sao Lucas da PUCRS)
Hospital Santa Clara
Hospital Séao
Francisco
Hospital Sdo José
Santa Casa de Hospital Santa Rita Fundacao
Misericordia de Hospital da Crianca
Porto Alegre Santo Anténio
Hospital Dom
Vicente Scherer
Pavilhao Pereira
Filho
Associacao Hospitalar Vila Nova (Hospital Associagao
Vila Nova)

Fonte: elaborado pela autora.

O que foi observado na figura 2 também se observa na figura 3, no que se
refere a prestagcdo complementar. No caso da prestacao complementar, é possivel

verificar a presenga de quatorze hospitais. A imagem apresenta a Santa Casa de
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Misericérida de Porto Alegre atuando com sete hospitais. Entretanto, por fazerem
parte do mesmo complexo, de ponto de vista organizacional, os hospitais pertencem
a mesma unidade.

Como pode ser visualizado nas tabelas acima, pode-se perceber que, do
ponto de vista formal, todos os hospitais do Municipio de Porto Alegre fazem parte
do Sistema Unico de Salde (SUS), atuando na prestacdo direta e na prestagao
complementar, ou seja, ndo ha nenhuma organizagdo, do campo hospitalar, que
atue totalmente no ambito do privado. No entanto, enquanto que, na prestacao
direta, verifica-se a atuacao de sete hospitais, na prestacdo complementar pode-se
perceber que atuam quatorze hospitais.

Tal fator € curioso, haja vista que o termo complementar remete a
complemento, 0 que constitui 0 complemento de algo, que acrescenta o elemento
que falta para a totalidade, que completa, que da complemento. Portanto, na pratica
ndo deveriam haver muitas organizagdes atuando na prestacdo complementar, pois
tal atuacdo s6 serviria para completar o necessario para a atuacdo. No entanto,
verificam-se mais hospitais na prestacdo complementar (o dobro) do que na
prestacao direta, ou seja, o complementar passou a ser considerado o principal. Tal
fator remete a conclusdo de que em determinado momento, ndo existirdo mais
organizagcdes atuando na prestacao direta, e sim, somente na prestagao
complementar, que neste caso, a retirada gradual do Estado atuando remete a uma
privatizagao dissimulada.

Ainda, cabe salientar que ndo ha um percentual de atendimento pelo SUS
estabelecido para a atuacao desses hospitais no contrato realizado com a prefeitura
de Porto Alegre. Os hospitais atuam com base em um plano operativo, no qual ha
metas a serem cumpridas de determinados atendimentos. No entanto, ndo esta
especificado que estes atendimentos devem ser realizados pelo SUS. Os hospitais
necessitam cumprir uma quantidade especifica de cada tipo de atendimento, para
receber a contrapartida financeira da prefeitura. Assim, o repasse de verbas fica
condicionado ao cumprimento do plano operativo estabelecido em contrato. Caso a
organizacao cumpra oitenta por centro do que esta estabelecido no plano operativo,
recebera oitenta por cento da verba fixada no contrato.
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2.3.4 A presenca do setor privado na prestacdo de Politicas Publicas: o

caso brasileiro.

O desdobramento do sistema capitalista suscitou ao Estado, em alguns
estagios da histéria, sua retracao, e em outros momentos, sua intervengao, variando
conforme o interesse a ser defendido em determinados momentos. A implementagéo
do modelo de Estado Neoliberal nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento se deu, sobretudo, a partir da década de 1990, fundamentalmente
com a elaboracdo da cartilha do Consenso do Washington (1989), devido a
necessidade de reestruturacdo do capital, por parte dos paises hegemoénicos,
substancialmente. No caso brasileiro, a trajetéria politica e econdmica nacional
sempre foi influenciada pelo capital estrangeiro, onde parte-se de uma dominagao
colonial, avangando, com o passar do tempo, a uma dominagdo econdmica. As
propostas de reajustes ao modelo de Estado neoliberal, a partir da década de 1990,
ocorriam ndo s6 no caso brasileiro, mas também no contexto internacional, onde
essas adaptacoes tém seu inicio ja em meados da década de 1970. Estas reformas
englobavam a minimizacdo do Estado, a reducao dos gastos publicos — 0 que se
deu através de reformas administrativas, econémicas e politicas do Estado.

Inserido neste contexto, o mercado comeca a adentrar na prestacao de
Politicas Publicas e emerge o conceito de “terceiro-setor”, que atualmente € o
conceito hegemédnico de Sociedade Civil, e que ganhou centralidade neste processo
de reestruturacdo do capital. A globalizagdo e seus processos de
“desnacionalizagéo” contribuiram para a individualizagdo e para o enfraquecimento
das politicas sociais, dando centralidade ao capital e ao mercado financeiro, em
detrimento das categorias referenciadas pelo Estado e pelo politico, que perdem seu
valor e sofrem processo de ressignificacdo, para que o social também possa se
adaptar a centralidade do mercado.

Assim sendo, o conceito de Sociedade Civil passa a ser visto como uma
instancia separada do Estado, onde se considera a Sociedade Civil e a economia
como ambitos autbnomos, ainda que relacionados. Desse modo, o conceito
hegeménico de Sociedade Civil é o de uma sociedade civil liberista, onde o mercado
comanda e a luta social se da na l6gica da competitividade, do &mbito do privado,
avancando, cada vez mais, na diminuicao das intervengdes publicas ou estatais. E o

“setor publico ndo-estatal”. Publico por que esta voltado ao interesse geral. Todavia,
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nao-estatal, por que esta solto do aparelho do Estado. Neste contexto, ndo ha lugar
para o Estado, mas agdes contra o Estado ou indiferentes em relagédo a ele, tendo
em vista que a Sociedade Civil é externa ao Estado, e tem como objetivo atuar em
cooperagao com o governo, mas nunca em oposicao (NOGUEIRA, 2003).

Devido a isso, 0 “terceiro-setor” pode ser visto como uma gama variada de
organizacdes sociais, que atuam no atendimento de necessidades e caréncias de
determinados segmentos da populagdo, reguladas por uma mesma legislagao
(NOGUEIRA, 2003). Igualmente, o termo é construido “a partir de um recorte do
social em esferas: o Estado (“primeiro setor”), o mercado (“segundo setor”) e a
Sociedade Civil (“terceiro-setor”)” (MONTANO, 2010, p. 53).

Tendo em vista tal contexto, o mercado encontra possibilidades para adentrar,
cada vez mais, na producdo de Politicas Publicas, surgindo ndo somente as
organizacoes do “terceiro-setor”, mas também outros tipos de organizagdes, também
para atuar na prestacdo de Politicas Publicas, utilizando como justificativa a
ineficiéncia dos servicos publicos. Cabe salientar o surgimento das Fundagdes
Publicas de Direito Privado, que se originaram no mesmo contexto no qual emergem
diversas organizagbes do “terceiro-setor”. No caso brasileiro, a conjuntura
internacional, onde se verifica a ascensao do discurso neoliberal e os postulados
discutidos no Consenso de Washington, pressionam a agenda nacional a
compactuar com as propostas do novo cenario. Tais propostas visavam, cada vez
mais, reduzir a atuacdo do Estado na economia, para que ele ndo interviesse nas
relagdes trabalhistas, ndo regulasse os precos dos produtos e ndo controlasse os
salarios, para que nao houvesse barreiras alfandegarias nas importacoes.

Esse processo se d& com maior intensidade a partir da década de 1990,
sobretudo com a implementacdo do Plano Diretor de Reforma do Aparelho do
Estado (PDRAE), época em que o Estado foi declarado “em crise”. No PDRAE, Luiz
Carlos Bresser Pereira (Ministro da Administracdo Federal e Reforma do Estado, no
governo de Fernando Henrique Cardoso) afirmava ser necessario reconstruir o
Estado, de forma que ele ndo garantisse apenas a propriedade e os contratos, mas
que também atuasse na questdo econbmica e na busca pela reducdo das
desigualdades sociais (BRASIL, 1995).

Assim, o objetivo do plano era construir uma Administragao Publica Gerencial,

orientada pelos valores da “eficiéncia e qualidade na prestacao de servigos publicos
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e pelo desenvolvimento de uma cultura gerencial nas organizacdes” (BRASIL, 1995,
p. 16). Desse modo, pretendia-se dar maior autonomia para os setores mais
préximos da populagéo, através de Organizagdes sem fins lucrativos, e deixar ao
Estado apenas as atividades exclusivas.

Tal objetivo pode ser afirmado na importancia dada por Bresser Pereira ao
papel das Organizagbes Sociais, no ambito do PDRAE, que seriam entidades do
direito privado, com autorizacdo para celebrar contrato de gestdo com o poder
Executivo (apds obtencdo de autorizacdo), tendo direito a dotacdo orcamentaria
(BRASIL, 1995). E a publicizacdo dos servicos ndo-exclusivos do Estado, que
implica em na transferéncia destes servigos, que antes eram do setor estatal, para o
setor publico ndo-estatal, onde devem assumir a forma de Organiza¢cbes Sociais
(BRASIL, 1995). O caso da saude € um exemplo claro deste processo. O fenébmeno
da publicizagdo se deu fundamentalmente a partir do PDRAE, com a énfase na
atuacao das Organizagbes Sociais.

Desse modo, a ascensao do gerencialismo é componente fundamental neste
percurso, pois, na saude, pode-se visualizar uma oportunidade de exploracao,
considerando a “insuficiéncia” dos servicos publicos de assisténcia a saude e a

existéncia da prestacao destes servicos no setor privado (SANTOS, 2015).
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3 O IMESF: UM CASO DE PRECARIZAGAO DO SUS

Para verificar de forma mais concreta como se da a presenca do setor privado
na prestacéo de Politicas Publicas, sobretudo no campo de saude e, considerando a
hipétese de que o complementar passou a ser o principal, verificada no campo
hospitalar, optou-se por analisar um caso da Atencédo Priméria, no qual atua uma
Fundacao Publica de Direito Privado: o IMESF.

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Em um primeiro momento, foi realizada uma pesquisa exploratéria, com o
objetivo de proporcionar mais familiaridade com o tema da pesquisa, para torna-lo
mais explicito e tangivel. Assim sendo, ap6s 0 mapeamento e pesquisa a respeito
do tema, é possivel estabelecer objetivos, que se relacionam ao que foi identificado
na primeira fase. De modo geral, a pesquisa exploratoria envolve levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o
problema pesquisado e analise de exemplos que estimulem a compreensao (GIL,
2002).

A metodologia da presente pesquisa se realizou por meio de mecanismos
especificos, no que se refere a abordagem, natureza, objetivos e procedimentos,
visando maior celeridade para o estudo. Por esse motivo, a escolha do tema de
estudo foi consequéncia de um exame minucioso, realizado com o intuito de resolver
um problema, recorrendo a procedimentos especificos.

Tendo em vista estes pressupostos, foi empregado no presente estudo o
carater qualitativo, pois o objetivo desta pesquisa ndo é a representatividade
numeérica, mas sim o aprofundamento da compreenséo de duas organizagoes.

A andlise qualitativa € menos formal do que a quantitativa. A analise
qualitativa depende de muitos fatores, como a natureza dos dados coletados, a
extensdo da amostra, os instrumentos de pesquisa e 0s pressupostos tedricos que
nortearam a investigacdo. Logo, € uma sequéncia de atividades, que envolve a
reducao dos dados, sua categorizacao, interpretacao e a redacao do relatério (GIL,
2002).
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No que se refere aos procedimentos, a pesquisa sera do tipo estudo de caso,
tendo em vista que o método visa conhecer em profundidade o como € o porqué de
uma determinada situacao, procurando entender o que ha nesta situacao de mais
essencial e caracteristico. Desse modo, nao se pretende intervir no método de
estudo, apenas revela-lo tal como ele se apresenta na pratica.

O estudo de caso consiste em estudo profundo e exaustivo de um ou poucos
objetos, para permitir seu amplo e detalhado conhecimento. Com isto, € possivel
explorar situagdes empiricas cujos limites nao estao claramente definidos, preservar
o carater unitario do objeto estudado, descrever o contexto em que se realiza a
pesquisa, formular hipoteses ou desenvolver teorias e explicar as causas de
determinado fenémeno (GIL, 2002).

Os instrumentos de pesquisa utilizados para a coleta de dados serdo analise
documental, entrevistas qualitativas, gravacées e dados abertos do governo. Sera
solicitada autorizagéo prévia das organizagdes que serao abordadas.

A pesquisa documental se assemelha muito a pesquisa bibliogréafica. Todavia,
enquanto a pesquisa bibliografica se utiliza da contribuigdo da literatura sobre
determinado assunto, a pesquisa documental utiliza materiais que ainda nao
receberam um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados, de
acordo com o objeto de pesquisa (GIL, 2002).

Os dados coletados na presente pesquisa foram transcritos, com o objetivo de
realizar tratamento do conteudo de forma mais eficiente, uma vez que, este material
é fundamental para as andlises realizadas, com base na revisdo tedrica deste
estudo, possibilitando compreender como se da a atuacao estatal e do setor privado,
no ambito da saude. Assim, € possivel visualizar as dificuldades encontradas e
amadurecer o estudo A respeito da organizagéao, frente ao atual contexto histérico.

Apo6s o tratamento dos dados, foi realizada analise dos resultados obtidos, no
intuito de atingir os objetivos propostos e aprofundar o estudo. Os dados foram
analisados, com base na revisao teorica do presente estudo, buscando identificar,
fundamentalmente, se a organizagao se coaduna com os principios do SUS. Assim,

€ possivel verificar a relevancia da atuacao da organizacao em questao.
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3.2 IMESF: UMA DESCRICAO ORGANIZACIONAL

Nesta secao, € apresentada a descricao da organizagao estudada, bem como
o contexto histérico do seu surgimento e de demais organizagdes semelhantes, no
intuito de atender aos objetivos especificos do estudo.

Por fim, é apresentada uma analise das entrevistas realizadas, a luz do
referencial tedrico, visando atender ao objetivo geral do estudo, que se trata da
analise de como se da a relagdo do Estado com entidades publicas de direito
privado, na prestacdo de servigcos publicos, no municipio de Porto Alegre, mais
especificamente no campo da saude. Tal abordagem visa responder em que
medida a prestacdo de servicos publicos de saude por entidades com
personalidade juridica de direito privado se coaduna com o Sistema Unico de
Saude (SUS).

3.2.1 Contexto

Para entender o contexto do surgimento do IMESF, é necessério, antes de
tudo, ter consciéncia de que o modelo de Administracao Publica aplicado em cada
pais, deriva, sobretudo, do modelo de Estado adotado. As formas de gestdo dos
orgaos da Administracdo Publica sempre serdo reflexos do modelo de Estado
vigente no periodo. A estrutura da Administracdo Publica € modificada de acordo
com o0 governo que se estabelece no poder, quais seus objetivos, quais suas
prioridades, em que contexto se insere, e, sobretudo, que modelo de Estado adota.

Como mencionado no referencial tedrico, a partir da década de 1970, iniciou
no contexto internacional a modelagem ao neoliberalismo, na qual o principal
objetivo visava a diminuicdo do tamanho do Estado, no que tange as Politicas
Sociais, ndo consideradas atividades exclusivas do Estado. No caso brasileiro, as
reformas inseridas neste contexto iniciaram de forma mais intensa, a partir da
década de 1990, com o PND (Programa Nacional de Desestatizacéo) e, sobretudo,
com a elaboragéo do Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE),
que foi idealizado no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), e elaborado

por seu ministro Bresser Pereira (vinculado ao Ministério da Administracdo e
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Reforma do Estado — MARE), no ano de 1995, cuja promulgacao se deu em 1998.
Ademais, houve alteracbées na Constituicdo Federal de 1988, fundamentalmente no
ano de 1995, ano no qual houve cinco emendas constitucionais que modificaram a
estrutura administrativa do Estado de maneira intensa, diminuindo drasticamente o
tamanho do Estado.

Em que pese a Reforma Sanitaria no Brasil ter agregado a saude uma
condicdo de direito fundamental da classe trabalhadora e ainda, ter pautado a
Atencao Basica como a melhor forma de ordenar e promover esta politica publica, o
SUS e suas instancias ndo s&o auténomos a ordem social, as instancias
econdmicas, juridicas, politicas e ideoldgicas, do modo de produgdo hegemdnico
(burgués) (DIEFENTHAELER, 2018), haja vista que, como mencionado no inicio
deste capitulo, o modelo de Estado define o funcionamento da Administracao
Publica.

Como consequéncia do que foi mencionado acima, apesar de nossa
constituicao estabelecer a saide como um direito de todos e um dever do Estado, e
nossa constituicio em seu artigo 197 estabelecer a saude como sendo de
“relevancia publica” (BRASIL, 1988), a gestdo desta politica publica atualmente
versa de forma hegemadnica sobre o interesse privado, como no caso do municipio
de Porto Alegre. O fato de os trabalhadores da atencao basica serem em sua
maioria contratados pelo IMESF (IMESF, 2016) que é uma Fundacao Publica de
Direito Privado, € um dos fatores que comprovam esta afirmacdo. Ademais, tal
variavel também precariza as relagdes de trabalho, pois a flexibilizagdo do aparato
produtivo acaba também exigindo a flexibilizacdo dos trabalhadores, gerando o
amoldamento dos trabalhadores as novas formas de trabalho instituidas com o
ultraliberalismo. No que se refere as relagdes trabalhistas, ainda, com as novas
alteracdes nas relagdes de trabalho, alteradas em funcado da Reforma Trabalhista,
nao se pode prever como ficara a atuacdo dos funcionérios do IMESF, frente as
novas mudangas, sendo possivel que haja uma precarizagdo ainda maior das
relagdes de trabalho, uma vez que, embora a porta de entrada para o IMESF seja o
concurso publico, os trabalhadores da fundacao atuam no regime celetista.

Tendo em vista estes pressupostos, apesar da execug¢ao da politica publica
da saude ser hegemonicamente competéncia do Estado, o fato de esse Estado estar

a servico da classe dominante, acaba implicando na execucéo desta politica publica
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ao sabor dos interesses capitalistas, enxugando seus recursos, privatizando e
terceirizando os servigcos, agravando cada vez mais as condi¢cdes de vida da classe
trabalhadora, em detrimento do que foi idealizado no movimento sanitarista e
sobretudo na Constituicdo Federal de 1988, onde a saude € um direito de todos e
um dever do Estado (DIEFENTHAELER, 2018).

Nao bastasse todo o contexto vigente nesse periodo, outra variavel que
também contribui para a precarizagdo das Politicas Publicas, sobretudo Saude e
Educacao, que é onde o desmonte do Estado se da de forma mais clara, é o
crescente apassivamento da classe trabalhadora. EVELINA DAGNINO (2004) ja
alertava para os dilemas da confluéncia perversa, formada, de um lado, pela
ascensdao do neoliberalismo, e do outro lado, por um projeto democratizante,
participativo, que emerge apds os regimes totalitdrios no Brasil. Acontece que a
corrente neoliberal é a corrente hegeménica no ambito deste processo. Tal fator
implica na individualizagdo do cidad&o, pois este fenébmeno ressignifica o conceito
de cidadania, considerando cidaddao aquele que possui a capacidade de consumo
dentro do sistema capitalista, ou seja, tornar-se cidadao passa a significar a
integragédo individual ao mercado, como consumidor e produtor, num contexto no
qual o Estado se isenta progressivamente do seu papel de garantidor de direitos e a
classe trabalhadora, como mencionado no inicio deste paragrafo, vai tornando-se
cada vez mais passiva no ambito deste processo, pois os direitos trabalhistas sdo
vistos como retrocessos, em detrimento do potencial modernizante do mercado.
Adicionalmente, o modelo representativo de participacao, tipico da democracia
burguesa, restringe a participacdo a escassos espacos deliberativos sobre os
interesses dos trabalhadores e, ainda, essas ferramentas vém acumulando derrota
na garantia dos direitos.

Tendo em vista o contexto vigente, fundamentalmente a partir da década de
1990, diversos formatos organizacionais de prestagdo de servigos publicos com
formato juridico pautado no direito privado, sobretudo nas Politicas Publicas da
Saude e da Educagéo, foram surgindo em varios estados e municipios no Brasil, no
que se refere a essa nova légica da Administracdo Publica, que visava realizar a
modelagem do Estado ao modelo neoliberal, hegeménico na pds-modernidade.
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3.2.2 Fundagdes Publicas de Direito Privado

Desde a Constituicdo Federal de 1988, as Fundacdes Publicas podem ser de
direito publico ou de direito privado, desde que nado tenham fins lucrativos e
executem atividades que ndo exijam execucado por 6rgao ou entidade de direito
publico, ou seja, de natureza complementar. Sua criagdo, em regra, deve ocorrer
através de Lei autorizativa (legislativo) e, posteriormente, registro do Estatuto em
cartério (executivo). Adicionalmente, a emenda constitucional numero 19, de 04 de
junho de 1998, em seu inciso XIX, estabelece que deve haver uma lei complementar
definindo as areas de atuacao da fundagéo.

Conforme o texto legal, “XIX - somente por lei especifica podera ser criada
autarquia e autorizada a instituicdo de empresa publica, de sociedade de economia
mista e de fundacdo, cabendo a lei complementar, neste ultimo caso, definir as
areas de sua atuacao” (BRASIL, 1998). No entanto, tal lei complementar ndo existe
até os dias atuais.

No ano de 2007, através do Projeto de Lei PLP 92/2007, coloca-se em
discussdo o fato de que as fundacdes publicas devem ser de direito privado, as
chamadas “estatais”. Tal Projeto de Lei tem é criado com o argumento de que ha um
esgotamento nas autarquias e fundagdes publicas. O Projeto de Lei Complementar
estabelece que o Poder Publico podera instituir fundacao estatal, sem fins lucrativos,
integrante da Administracdo Publica Indireta, nas é&reas de saude, educacao,
assisténcia social, cultura, desporto, ciéncia e tecnologia, meio-ambiente,
previdéncia complementar do servidor publico, comunicagao social e promogéo do
turismo nacional. Logo, apenas € vedada a criagdo de entidade de direito privado
para exercicio de atividades em areas que seja necessario o uso do poder de policia
(BRASIL, 2007).

Ademais, também € prevista no PLP 92/2007, a gestdo dos Hospitais de
Ensino através da mudanca da natureza juridica dos hospitais, possibilitando
inclusive a contratacdo de pessoal para as fundacdes estatais de direito privado de
acordo com as regras previstas na Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT) e nédo
mais pelo regime juridico Unico. Além disso, tais organizacdes estariam livres das

limitagcdes impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal, estando desvinculadas do
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orcamento publico e ndo tendo previsdo orcamentaria, atuando através de contrato
de gestao. No entanto, ha uma divergéncia nesta interpretacdo, no que se refere a
Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), pois os juristas divergem na consideracao, ou
nao, destas novas organizacoes no ambito da LRF.

Neste periodo, diversos setores da Sociedade Civil manifestaram-se contra tal
Projeto de Lei, alegando tratar-se de privatizacdo dissimulada, significando um
verdadeiro retrocesso nos direitos dos servidores publicos.

A Associacao Brasileira em Defesa dos Usuéarios do Sistema Unico de Satde
(ABRASUS) ingressou com a Acao Direta de Inconstitucionalidade numero
70046726287, solicitando a revogacao da lei que autoriza o executivo a instituir o
IMESF, por alegarem que afronta os dispositivos constitucionais. lgualmente, ndo ha
lei complementar dispondo sobre as areas da atuacdo das fundagbes (artigo 8%,
caput, da Constituicdo Estadual, combinado com o artigo 37, inciso XIX, da
Constituicdo Federal). Além disso, como conceder personalidade juridica de direito
privado a uma entidade que atuara na prestacao de servico essencialmente publico
e que apenas de forma complementar pode ser prestado por pessoa juridica de
direito privado, conforme consta na Constituicado do Estado do Rio Grande do Sul?
Ademais, no que se refere as Relacdes de Trabalho, reiteram a questdo: como
adotar regime celetista para admissao de pessoal, ja que, sendo entidade de direito
publico, o regime de pessoal deve ser o estatutario, com quadro de servidores
estaveis? Acreditam que a intengcdo seja exatamente essa: driblar a necessidade de
contratacao pelo regime estatutario. Ainda, no que tange a contratagao de servigos
para a assisténcia a saude: como instituir fundacao publica de direito privado se a
participagdo privada na saude deve ocorrer apenas de forma complementar? A
prestacao de servigo de saude é dever do Municipio, ndo podendo ser transferida de
forma integral a entidade de direito privado, que deve participar do sistema de saude
de forma complementar e nao exclusiva.

A Acéao Direta de Inconstitucionalidade foi julgada procedente, apoiando-se no
principio da simetria, ao afirmar que a norma constitucional € de reproducéo
obrigatéria pela Constituicdo Estadual. Logo, a inconstitucionalidade da lei municipal
€ reconhecida, sob o mérito de que o artigo 37 da CF de 1988 pende de
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regulamentacdo que lhe empreste eficacia e defina as areas de atuagcdo de
fundacdes instituidas pelo poder publico’".

No entanto, o IMESF ingressou com liminar, solicitando a continuidade dos
servicos, alegando “que maior prejuizo decorreria da manutencdo da decisao, na
medida em que restaria obstaculizada a ampliagdo e a consolidagdo do servico de
saude, bem como se contribuiria para a precarizacdo de um servico publico de

natureza essencial’'?.

Liminar deferida pela ministra Rosa Weber, do Supremo
Tribunal Federal (STF), garantira que o Instituto Municipal de Estratégia de Saude
da Familia (IMESF), de Porto Alegre, permanega em funcionamento. A liminar
deferida na Agéao Cautelar (AC) 3711 concede efeito suspensivo ao recurso e, como
consequéncia, a fundagado podera permanecer em atividade até que a questao seja
julgada pelo STF™,

Ainda, conforme Palma (2009):

Em relacédo a finalidade do PLP n. 92/2007, falta um discurso coeso sobre o
escopo do Projeto no Legislativo. A que se destina esta proposta? Quais sao
os problemas que ele se propde a superar? Essas sdo perguntas de fundo
dos debates parlamentares sobre o tema das fundacgodes estatais de direito
privado que recebem uma pluralidade de respostas (PALMA, 2009, p. 138).

Entretanto, no contexto de discussdo deste projeto, varios municipios e
estados brasileiros adotaram a medida da criacao de Fundacdes Publicas de Direito
Privado, a partir daquele momento e nos anos posteriores, com a justificativa de que
o Projeto de Lei estava em discuss@o. No entanto, tal Projeto de Lei n&o foi votado
até hoje e os 6rgaos criados para a prestacao desses foram objetivos de discussdes

polémicas.

" Fonte:

<http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=258169&caixaBusca=N>.
Acesso em 25 nov. 2018.

2 Fonte:
<http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=258169&caixaBusca=N>.

Acesso em 25 nov. 2018.

'3 Fonte: <http://stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=277343>. Acesso em 25 nov.
2018.
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3.2.3 Historico

Ap6s a criacdo do PLP 92/2007, diversos municipios no Estado do Rio
Grande do Sul abriram a possibilidade para as Fundagdes Publicas de Direito
Privado, com a justificativa da tramitagdo do projeto de lei. Assim, diversas
Fundacdes Publicas de Direito Privado foram sendo criadas no estado, iniciando no
ano de 2009.

A primeira Fundacao Publica de Direito Privado a ser criada foi no municipio
de Novo Hamburgo, a Fundagdo de Saude Publica de Novo Hamburgo (FSNH),
criada no ano de 2009,

No ano de 2010, pode-se destacar a criagdo da Fundagdo Municipal de
Saude de Canoas (FMSC) no municipio de Canoas, a Fundacao Hospital Municipal
Getulio Vargas, no municipio de Sapucaia do Sul e a Fundacao de Saude Publica
Sao Camilo, no municipio de Esteio. O Hospital Tramandai, localizado no municipio
de Tramandai, a partir de 2011 também esta sob a gestdo da Fundacao Hospitalar
Gettllio Vargas, de Sapucaia do Sul'®.

Ainda, a Fundacao Hospitalar Getulio Vargas atua na gestdo a UPA de
Pelotas/RS, na Clinica de Saude da Mulher (CLISAM), em Sapucaia do Sul, na UPA
de Lajeado e Sapucaia, no ambulatério de especialidades em Sapucaia do Sul e no
SAMU de Sapucaia do Sul. Atuou na gestao do Hospital Municipal de Charqueadas,
tendo seu contrato encerrado em 2017 e nao renovado por decisdo do poder
executivo municipal. No dia 5 de fevereiro de 2014, a Fundagao Hospitalar Getulio
Vargas assumiu a gestdo do Hospital Regional do Vale do Rio Pardo, um hospital

municipal, com atendimento regional e com a garantia de aporte estadual®.

' Fonte: <http://www.fsnh.net.br/modules/conteudo/i_conteudo.php?codigo=59>. Acesso em 25 nov.
2018.

> Fonte: < https:/leismunicipais.com.br/a/rs/c/canoas/lei-ordinaria/2010/556/5565/lei-ordinaria-n-
5565-2010-dispoe-sobre-a-autorizacao-para-criacao-da-fundacao-municipal-de-saude-de-canoas-
fmsc-e-da-outras-providencias-2013-04-26.html>; < https:/leismunicipais.com.br/a/rs/s/sapucaia-do-
sul/lei-ordinaria/2010/322/3224/lei-ordinaria-n-3224-2010-autoriza-o-poder-executivo-a-instituir-
fundacao-publica-com-personalidade-juridica-de-direito-privado>; <
https://leismunicipais.com.br/a/rs/e/esteio/lei-ordinaria/2010/511/5115/lei-ordinaria-n-5115-2010-
extingue-a-autarquia-hospital-municipal-sao-camilo-e-autoriza-a-criacao-da-fundacao-estatal-de-
direito-privado-fundacao-de-saude-publica-sao-camilo-de-esteio-fspsce-e-da-outras-providencias>;
Acesso em 25 nov. 2018.

'® Fonte: <http://www.fhgv.com.br/home/2016/03/fhgv-encerra-gestao-do-hospital-de-charqueadas/s.
Acesso em 25 nov. 2018.
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O IMESF (Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia), que se trata
do objeto de estudo da presente pesquisa, foi criado no ano de 2011 e a discussao
para sua criacdo se iniciou no ano de 2010.

No ano de 2014, cabe destacar a criacdo da Fundacdo Hospitalar Santa
Terezinha, no municipio de Erechim, a Fundagdo Assistencial Beneficente de
Guaiba, no municipio de Guaiba e a Fundacao de Apoio Universitario (FAU), no
municipio de Pelotas, que aderiu a EBSERH"’

No ano de 2015, houve a tentativa de criacdo da Fundagao Publica Municipal
de Saude de Cangucu (FUMUSA), no municipio de Cangugu. No entanto, tal
fundacao nao foi criada, pois o projeto de lei nao foi aprovado na cadmara municipal,
por considerarem inconstitucional a criagdo de tal entidade'®.

Na Universidade Federal de Rio Grande (FURG), também no ano de 2015,
surge 0 HU-FURG - Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr., da
Universidade Federal do Rio Grande (HU/FURG), também como Fundacao Publica
de Direito Privado.

lgualmente, em Camaqud, a Fundacado Assistencial e Beneficente de
Camaqua — FUNBECA, instituida em 26 de novembro de 1976, pela Lei
Municipal 427, no ano de 2006 foi alterada pela lei municipal 855, de 04 de maio
de 2006. Os artigos que foram objeto de alteracdo versam sobre a atuacao da
Fundacao Publica de Direito Privado no ambito do SUS (como percentual de
atendimento gratuito, obrigatoriedade de percentual gratuito sob pena de
devolugao da verba aos cofres publicos e assisténcia social gratuita)'®.

Ademais, cabe destacar o surgimento do Isev (Instituto de Saude e
Educacéao Vida), no ano de 2005, uma Organizagdo Social, criada para atuar na
gestdo em saude de diversos hospitais. Sua sede administrativa fica localizada
no municipio de Porto Alegre e surge no ano de 2005, passando a atuar na
gestdo de diversos hospitais do estado. Em 2007, o Isev passou a atuar no
gestdo de um hospital em Cacequi, em 2009 em Arroio dos Ratos, Taquari e
Taquara, em 2014 em Dois Irmaos e 2017 em Jaguari. Em 2009, quando o Isev

7 Fonte:

<https://www.pmerechim.rs.gov.br/uploads/legislations/4079/78a01ff80d72441c9a58c572751cd46e.p
df>. Acesso em 25 nov. 2018.

'® Fonte: <https://www.cangucuonline.com.br/noticia/cangucu-debate-criacao-da-fundacao-municipal-
de-saude>. Acesso em 25 nov. 2018.

"9 Fonte: < http://www.funbeca.com.br/sobre/9/a-fundacao.html>. Acesso em 25 nov. 2018.
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passou a atuar no municipio de Taquara, houve irregularidades em sua atuacgéo.
Por esse motivo, em abril de 2016, o Ministério Publico instaurou inquérito civil
publico, com o objetivo de investigar sua atuacao, pois houve o descumprimento
praticamente integral das clausulas convencionadas com o Isev. Desse modo, ao
final de 2017, o Isev foi afastado da gestao no hospital de Taquara. No caso do
municipio de Dois Irmdos, em setembro de 2018, vereadores da camara
municipal instauraram CPI para investigar o repasse de recursos para o Isev,
tendo em vista que houve denuncias de atrasos em pagamentos e o Conselho
de Saude apontou uma divida alta do Isev®.

O Isev (Instituto de Saude e Educacédo Vida) foi criado para atuar na
gestdo em saude. Com sua sede administrativa em localizada em Porto Alegre, o
ja atuou na gestdo de Hospitais em Taquara, Arroio dos Ratos, Cacequi, Dois
Irmaos, Taquari e Jaguari. Fundado no contexto de Organizacdo Social: “um
novo conceito de gestdo em saude”, o Isev é uma entidade sem fins lucrativos que
presta servicos nas areas de saude, educagdo e assisténcia social, tanto no
segmento publico como no segmento privado, atuando sob a justificativa de que “a
administracao indireta de hospitais, como a realizada pelas OSS, é mais eficiente e
barata quando comparada as instituicbes de administracdo direta [...] um leito de
hospital mantido pelo poder publico custa o dobro de um gerido pela iniciativa
privada ou OSS [...] a contratacdo de uma OSS para gerir tais programas da
autonomia para o gestor publico de saude exigir um trabalho técnico adequado aos
objetivos da populacdo?®'. No municipio de Taquara, o Isev foi afastado da gestdo do
Hospital Bom Jesus (HBJ), devido a diversas irregularidades no atendimento a
populacdo do municipio®’. No entanto, com os exemplos de irregularidades citados
acima, a atuagdo de tais entidades na prestacdo direta merece uma atencao
especial.

% Fonte: < https://gauchazh.clicrbs.com.br/geral/noticia/2018/05/entidade-afastada-pela-justica-da-
gestao-de-hospital-em-taquara-nega-irregularidades-cjgpud3j2057601qoeyihOxI2.html>;
<https://www.jornalnh.com.br/_conteudo/2017/12/noticias/regiao/2213463-justica-tambem-decretou-
saida-de-isev-da-gestao-do-hospital-de-estancia-velha.html>; < https://www.informativo.com.br/tema-
do-dia/instituto-que-gere-hospital-de-taquari-e-investigado,27879.jhtml>. Acesso em 25 nov. 2018.

*! http://isev.com.br/gestao/.

22 nttps://gauchazh.clicrbs.com.br/geral/noticia/2018/05/entidade-afastada-pela-justica-da-gestao-de-
hospital-em-taquara-nega-irregularidades-cjgpud3j2057601qgoeyih0xI2.html.
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3.2.4 IMESF — Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia

A Saude da Familia em Porto Alegre, num primeiro momento, era bem
precarizada. Os primeiros agentes de saude do municipio eram contratados por
Associacao de Moradores, sendo, portanto, funcionarios do dono da associacao.

Posteriormente, com o objetivo de melhor gerir este segmento da Politica
Plblica da Saude, surge a contratacdo pela FAURGS (Fundagcdo de Apoio da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul), que tinha por objetivo o papel unico e
exclusivo de contratar. No entanto, a FAURGS deveria receber uma taxa
administrativa, que nao foi paga pela prefeitura e, por esse motivo, rompeu o
contrato.

Como solucéao para tal impasse, no ano de 2007, o entao secretario de saude
contratou, sem licitagdo, o Instituto Sollus, uma OSCIP de Sao Paulo, sem nenhuma
tradicdo em saude, sem apreciagdo e aprovac¢ao do Conselho Municipal de Saude.
O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre foi contrario a
contratacdo do Instituto, afirmando que n&o deveriam ser firmados contratos com
ONGs (Organizagdes Nao-Governamentais) ou OSCIPs (Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico) para a contratacao das equipes de ESF. Em
2009, a prefeitura rescindiu o contrato com o Instituto, apdés os escandalos que
envolveram sua contratacdo. O Instituto Sollus, € uma Organizacdo de Sociedade
Civil de Interesse Publico (Oscip) com sede em Sorocaba (SP). O instituto iria
coordenar o Programa da Saude da Familia (PSF) — uma iniciativa do governo
federal que, na Capital, permite a terceirizacdo de médicos, enfermeiros e técnicos
da area. A funcao do Sollus era contratar os profissionais e realizar campanhas de
vacinacao. Boa parte dos trabalhos contratados pelo Sollus ndo eram efetivamente
realizados. O prefeito de Porto Alegre e o secretario municipal da Saude disseram
que a prefeitura tomou a frente e denunciou as irregularidades cometidas pelo
Instituto Sollus em relagédo ao programa Saude da Familia. O prefeito alegou que o
Sollus foi escolhido para prestar o servigo por apresentar experiéncia e boa conduta.
Ja o Conselho Municipal da Saude contestou a afirmacgao do prefeito, e garante que
partiu do colegiado a iniciativa de denunciar as irregularidades (DE LARA, 2015). No

calor do momento, houve uma parceria de urgéncia com o Instituto de Cardiologia.
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Consequentemente, surge a urgéncia em resolver o obstaculo da gestdo da
Atencéao Basica e, neste contexto, entra em discussao a criacao do IMESF. O IMESF
foi contratado para fazer a mesma coisa que a FAURGS, mas acabou sendo mais
do que isso.

Nesse contexto, e, sobretudo, com o Projeto de Lei PLP/2007, a discussao
para a criacdo do IMESF ganha forma. Adicionalmente, para o surgimento do
IMESF, o Poder Publico também usou como justificativa os problemas histéricos na
saude, como listas de espera para especialistas, postos de saude lotados, mas
condicoes de servigos de saude e problemas com os profissionais que ndo cumprem
os horérios de trabalho. Para o entéo prefeito do Municipio de Porto Alegre na época
(Fortunati), o regime celetista aplicado no IMESF retiraria o Estado do lugar de refém
dos maus funcionarios publicos (DE LARA, 2015).

Inserido neste contexto de enxugamento do Estado, no ano de 2011, surge o
IMESF, no municipio de Porto Alegre - como uma Fundagédo Publica de Direito
Privado, com o objetivo de operar os servicos de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), na capital. A finalidade do Instituto é atender a rede de Estratégia da Saude
da Familia, sob a forma de promocéao, prevencao e protecdo da saude coletiva e
individual. O IMESF trabalha o desenvolvimento das atividades de ensino e pesquisa
cientifica. Ainda, o IMESF tinha o objetivo de gerenciar e administrar, de forma
indireta, os recursos fisicos, o quadro técnico e os recursos financeiros de toda a
Estratégia de Saude da Familia de Porto Alegre, sendo uma transferéncia de
responsabilidades da gestdo dos servigos municipais de saude para uma Fundagao
Publica de Direito Privado. O instituto € vinculado a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) e tem autonomia gerencial, patrimonial, orgcamentaria, englobando a
contratacdo e gestdo de convénios publicos. Os servidores que integrardo as
equipes sdo regidos pela CLT. Logo, com a criagdo do IMESF, a Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Porto Alegre adotou o modelo de gestdo de
Fundacao Estatal de Direito Privado. O IMESF foi apresentado pela prefeitura do
municipio de Porto Alegre em 2010, através de Projeto de Lei Ordinéaria, que foi
criada em 2011 — Lei municipal numero 11.062, de 06 de abril de 2011, que autoriza
a criagao do IMESF?,

%% Fonte: <http://www2.portoalegre.rs.gov.br/imesf/>;
< http://Ilproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/governo_municipal/usu_doc/lei_11.062.pdf>. Acesso
em 25 nov. 2018.
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Conforme seu Relatorio de Gestao, os valores do IMESF estao calcados nos
principios do Sistema Unico de Salde e da Politica Nacional de Atencdo Basica:
acesso universal, coordenacdo do cuidado, humanizacdo, integralidade,
longitudinalidade, educacdo permanente, promocdo da saude, prevengdao de
doencas, reabilitacao, diagnéstico e tratamento em saude (IMESF, 2016).

O IMESF apresentou aumento significativo no seu nimero de trabalhadores
nos ultimos anos. Do total de trabalhadores da rede de atencédo basica, mais da
metade é constituida por profissionais vinculados ao IMESF (IMESF, 2016), ou seja,
verifica-se também na Atengcdo Basica a questdo citada no caso hospitalar: o
complementar passou a ser considerado o principal. A figura a seguir mostra o
percentual de trabalhadores do IMESF e da prestacao direta, conforme Relatério de
Gestéo do IMESF, nos anos de 2015 e 2016:

Figura 4 — Profissionais da Atencao Basica de Porto Alegre
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Fonte: <http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/imesf/usu_doc/aprovadositeok.pdf>.
Acesso em 23 nov. 2018.

Apoés a promulgacgéao da lei autorizativa do IMESF, no dia 16 de dezembro de
2011, o Férum em Defesa do SUS ingressou com liminar do Tribunal de Justi¢a do
Estado do Rio Grande do Sul de Acédo Direta de Inconstitucionalidade (ADIN),
questionando a lei autorizativa (Lei niumero 11.062 de 06 de abril de 2011), com a

justificativa de que o governo tem transferido suas responsabilidades para terceiros,
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impossibilitando um atendimento de qualidade, que reafirme o principio de que a
salide é um direito de todos e um dever do Estado®*.

No entanto, as Fundacbdes Estatais de Direito Privado vao contra o texto
constitucional que alega, em seu artigo 37, inciso XIX: somente por lei especifica
podera ser criada autarquia e autorizada a instituicAio de empresa publica, de
sociedade de economia mista e de fundacao, cabendo a lei complementar, neste
ultimo caso, definir as areas de sua atuacao (BRASIL, 1988). Ou seja, € necessario
que haja lei complementar definidora das areas de atuacao das fundacdes estatais.

Ferem a CF de 88 ao transferir para a esfera privada a prestagao de servigos
publicos essenciais, pois apenas de forma complementar os servigos publicos
essenciais deveriam ser prestados por pessoa juridica de direito privado. Também
ferem o artigo 39 da Constituicdo Federal de 1988, que prevé regime juridico Unico e
planos de carreira para os servidores da administracao publica direta, autarquica e
fundacional. Ao inserir o direito privado como gestor de servigcos de atencao basica,
ferem o artigo 4° da lei 8080/90 que admite que a iniciativa privada podera participar
em carater complementar, sendo a prestacdo direta competéncia do estado (DE
LARA, 2015).

Desse modo, torna-se evidente que o Instituto Municipal de Estratégia de
Saude da Familia (IMESF) atua na inconstitucionalidade, tendo em vista que a

instituicdo de Fundagao Publica de Direito Privado fere varios dispositivos legais.

3.3 ANALISE DAS ENTREVISTAS

Posteriormente a realizagdo do mapeamento do contexto histérico, bem como
da descricdo da organizacdo, foram realizadas entrevistas, junto ao IMESF, e
também junto a outros atores que foram elementos-chave no processo de criagao,
regulamentacdo e atuagcdo do IMESF. Nos anexos ao final deste trabalho
encontram-se as entrevistas na integra.
Assim sendo, foram realizadas entrevistas com os seguintes atores:
1- IMESF — entrevista presencial, guiada por questionario semiestruturado;
2- IMESF - entrevista virtual, realizada mediante respostas ao questionario,

obtidas através da Lei de Acesso a Informacgao (LAI);

2 http://www.crprs.org.br/comunicacao/noticias/forum-em-defesa-do-sus-ingressa-com-adin-contra-o-
imesf-1375.
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3- Professor universitario, que assessora e acompanha o Conselho Municipal de

Saude;

4- Assessoria do Conselho Municipal de Saude a época da criagdo do IMESF,

que participou do Grupo de Trabalho para a criacao do IMESF;

5- Representante do Conselho de Odontologia no Conselho Municipal de Saude,

participou do Grupo de Trabalho para a criagdao do IMESF, foi o primeiro Vice-

Presidente do IMESF e atuou como Secretario de Saude de Porto Alegre,

posteriormente.

De modo geral, nas entrevistas realizadas, € possivel constatar, de antemao,

algumas contradigdes, no que se refere a existéncia das Fundag¢des Publicas de

Direito Privado.

Conforme uma das entrevistas realizadas, sobre a acdao do mercado na

prestacao de servigos inerentes ao Estado:

Ademais, no

[...] Tem uma vontade politica de criar esse agenciamento da gestdo
publica, por que ndo é s6 a questdo de fazer o contrato para a
prestacdo de servicos, também esta agenciando autoridade sanitaria,
prerrogativas de gestdo publica pra um ente que € estatal mas opera
na Iégica do direito privado [...] E a égide publica da integralidade
reduzida & produgdo de procedimentos biomédicos. Essa redugdo é
grave. E questionavel. (ENTREVISTA 3)

que tange aos cortes do governo e a uma possivel

impossibilidade de atuacao do IMESF, também ha opinides que demonstram uma

preocupacao pelo fato dessas fundacdées ndo estarem se preparando para as

perspectivas futuras:

Para além do

[...] Quem vai pagar é a populacdo, € o que esta acontecendo agora
com o Mais Médicos. Se eventualmente ocorrer uma decis&o judicial
[...] gerando a impossibilidade da continuidade do trabalho, quem vai
ficar sem atendimento é a populacdo. [...] O desmonte esta
ocorrendo, no Rio de Janeiro, em vdrios lugares. E no lugar do
desmonte ndo se apresenta alternativa, por que ha um teto financeiro
e a perspectiva é muito preocupante. (ENTREVISTA 3)

que foi questionado nas entrevistas, os entrevistados também

argumentam no que se refere a ndo-necessidade de existéncia do IMESF:
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[...] Néo havia nenhuma necessidade de criar uma fundagéo, uma
instituicdo pra terceirizar, através de uma instituicdo, terceirizar os
trabalhadores. |[...] Entdo na verdade, tinha uma vontade de
terceirizar isso, como se isso ndo fosse implicar na LRF. Mas
impactava [...] Na época, a gente fez uma conta de quanto custa a
estrutura do IMESF, que a principio n&o existia, criaram um monte de
cargo, uma estrutura fisica, uma estrutura administrativa paralela,
que ndo precisaria nada disso. [...] E ai a estrutura da ateng4o basica
da secretaria poderia dar conta de tudo isso. [...] Na gestdo do
Fernando, [...] Ele foi o primeiro diretor do IMESF. Depois, quando
ele virou secretario, ele trabalhou no IMESF, como dentista. Ele fez
concurso pro IMESF, fez concurso pra prefeitura, saiu do IMESF e
ficou na prefeitura. Depois eu perguntei pra ele: por que que tu trocou
de emprego? Nao era melhor o IMESF? Ai ele ria né. Depois, eu
disse assim, Fernando vamos combinar aqui entre nds, o IMESF fez
diferenca? Na pratica ndo, ele dizia. [...] Daonde que o IMESF vai
tirar dinheiro? Do mesmo lugar que a gestdo direta. Ele ndo capta
recursos fora. E a prefeitura que repassa o valor da folha.
(ENTREVISTA 4)

[...] E ai o Marcelo Bozio, que era o secretario adjunto, ele veio com
essa historia: “ah por que ndo € possivel, a folha vai aumentar e pra
ndés expandirmos a Saude da Familia, a gente tem que ter um
recurso extra que a gente ndo tem, os recursos ndo podem vir de
fora é proibido”. [...] Ai a gente perguntou para a secretaria da
administragdo de onde ela tirou isso e ela disse: ah, sempre foi
assim. Nunca se usou o recurso pra pagamento da folha. Eu fui
secretaria em Alvorada, eu pagava a minha folha de pagamento, e a
prefeitura de Alvorada ndo tinha um quinto do que a prefeitura de
POA tem. Eu nio sei se tem condicdo alguma de fechar aquilo, por
qgue o IMESF, hoje ele é oneroso. (ENTREVISTA 4)

Ainda no que se refere a necessidade do IMESF existir, ou ndo, cabe
ressaltar o depoimento de um dos entrevistados, que afirma que os servigos
prestados pelo IMESF sdo exatamente os mesmos prestados pelos servidores
estatutarios da Atencao Bésica. Logo, cabe ressaltar a questao: qual a necessidade
de criacdo do IMESF, considerando que o0s servicos sdo 0s mesmos e, ainda,
considerando que os custos do IMESF impactam para efeitos da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF)?

Conforme pode ser observado na fala abaixo:

[...] Se colocar hoje qualquer enfermeiro estatutario de POA, com
vinculo com a fundacéo, ndo existe diferenca nenhuma com relagcao
a concepgdo, temos excelentes trabalhadores estatutarios e
excelentes trabalhadores do IMESF. (ENTREVISTA 5)
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Analisando a fala acima, é possivel denotar a vontade politica, no que se
refere a criacdo do IMESF, uma vez que, analisando os depoimentos contrarios e,
por fim, esta ultima fala, de um dos atores favoraveis a criagdo do IMESF, fica claro
que nao existe necessidade, do ponto de vista numérico, ou até mesmo do ponto de
vista técnico, para a criagao de tal entidade, considerando que 0s servigos prestados
sdo os mesmos. Ainda conforme o entrevistado, do ponto de vista da Lei de
Responsabilidade Fiscal, a despesa do IMESF é considerada. Ademais, cabe
salientar que, mesmo a despeito de todos esses argumentos e de toda a Sociedade
Civil ter sido contraria a criacdo do IMESF, tudo isso somado a inconstitucionalidade
do mesmo, tendo em vista que ndo ha lei que determine as 4reas de atuacao das
fundacbes estatais, o IMESF foi criado e atua até o presente momento.

Ademais, também houve relatos de desvio de fung¢do, no que se refere aos
trabalhadores do IMESF, que foram contratados exclusivamente para a Atencao
Béasica, mas que muitos, o que é curioso, pois a entrevistada relata ndo saber como
tal fator ocorria, acabavam mudando de setor e exercendo atividades inerentes aos

servidores estatutarios, conforme pode ser observado na fala a seguir:

[...] Eles foram criados exclusivamente pra Saude da Familia. E eles
tinham pessoas deslocadas em outras fungdes: enfermeiro
coordenando programa dentro da secretaria [...] enfermeiro gerente,
médico supervisor. Ai a prefeitura parou de chamar os trabalhadores
do concurso, eles foram sendo substituidos, ai chamavam essas
criaturas pra trabalhar, e desfalcava a Atengdo Basica. Tem um
enfermeiro que entrou pra trabalhar no posto, ai aos poucos, ele foi
convidado para coordenar o programa, entdo ele trabalhava na
secretaria com o mesmo salario da Atencdo Basica. Fazendo
trabalho de quem deveria estar concursado pra fazer isso. [...] E
assim tem um monte. E a gente denuncia para o MP. (ENTREVISTA
4)

Nos proximos paragrafos, apresento as respostas obtidas, no ambito do
questiondrio semiestruturado, aplicado para guiar as entrevistas.

No que se refere ao primeiro ponto abordado nas entrevistas, sobre a questao
da universalidade no atendimento, por parte do IMESF, afirma-se que o atendimento
ocorre de forma universal, tendo em vista que o IMESF est4d dentro do SUS,
portanto, se constitui e segue as mesmas premissas do SUS, sendo uma delas a
universalidade, atuando exclusivamente no ambito da Atencdo Primaria a Saude

(APS). Ainda, o IMESF alega que devem seguir os principios e diretrizes



63

constitucionais, que estdo estabelecidos na Constituicao Federal de 1988,
ressaltados pela Lei do SUS. Nesse ponto, reitero a pergunta: como esta premissa
é garantida? Através de quais agdes? E sabido que por fazer parte do SUS, o
IMESF deve atuar seguindo seus principios e diretrizes. No entanto, ap6s andlise da
entrevista, ndo € possivel visualizar de que maneira esta premissa se garante na
pratica, apenas uma obrigatoriedade de cumprimento por parte do IMESF.
Igualmente, saliento o seguinte questionamento: como isto € garantido? Como se
garante o cumprimento desta premissa, considerando que, nos contratos firmados
entre o IMESF e a prefeitura ndo ha mencgao referente aos principios do SUS? Tal
resposta néo foi encontrada nas entrevistas realizadas junto ao IMESF.

As respostas que poderiam ir mais de encontro com o que foi afirmado pelo
IMESF se encontram abaixo:

[...] Com relagdo aos principios do SUS, tudo eles cumprem, tudo
eles atendem. Mas o problema é a questao da gestao do trabalho. O
trabalhador do IMESF, ele fica sujeito a um regramento, ha uma
instabilidade de trabalho, que eles nunca se metem muito nas brigas,
eles ndo se organizam pra fazer nada de reivindicacdo. Entao, eles
sdo trabalhadores assim, acovardados, no sentido de lutar pelas
coisas deles. Os agentes de satde sdo um pouco menos, mas o
resto, ninguém se mete. (ENTREVISTA 4)

[...] A formag&o profissional que o Mais Médicos propunha nio teve
tempo de avancar, por que a formacdo médica no Brasil é muito
ruim. Muito elitista. Muito mercenaria. Muito capitalista. E ai esse
programa deu um plus na Atengdo Basica. (ENTREVISTA 4)

[...] Pro atendimento ser integral, ai depende do gestor que esta na
época [...] depende de qual é a politca que o gestor e os
trabalhadores tém. (ENTREVISTA 5)

Ainda, foi possivel constatar respostas bem opostas ao que foi informado pelo
IMESF, no que se refere a questdo dos principios do SUS. Um dos atores
envolvidos no processo no periodo afirma que os principios do SUS, em tese,
deveriam estar garantidos pelo Contrato Social firmado com estas organizagdes. Tal
fator € curioso, pois quando passamos da égide do Direito Publico para o Direito
Privado, o instrumento que serve para regular tal relacdo é o contrato e, analisando
o contrato dessas organizagdes, torna-se claro que ndo estd contemplada a
reiteracdo dos principios. Portanto, se nem o proprio contrato da organizacao
poderia garantir o cumprimento dos principios do SUS, como esperar que hajam
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formas de garantir esta premissa se ndo ha sequer inclusdo dos principios e
diretrizes do SUS no contrato firmado com a prefeitura? Qual a garantia de que
havera o cumprimento da universalidade, bem como dos demais principios
norteadores do SUS?

Nos contratos destas organizagdes, os aspectos sdo bem mais objetivos. O
que se visualiza de maneira clara no contrato € um volume de procedimentos
biomédicos que devem ser realizados. Logo, o atendimento, no @mbito da Atencéo
Basica, que seria o campo de atuacao do IMESF, acaba sendo reduzido a uma mera
producdo de procedimentos biomédicos. Tal fator compromete n&o somente a
universalidade, como também a integralidade. Como garantir a protegcdo dos mais
vulneraveis e mais expostos a riscos se a premissa estabelecida no contrato é
apenas um fator numérico, quando muito, um percentual?

Ha uma justificativa, por parte dos governantes, de que o exemplo dos paises
europeus® destas modalidades de gestdo colateral, € um modelo que pode ser
considerado como exemplo. No entanto, no exemplo dos paises europeus, tudo que
esta estabelecido nas constituicbes destes paises consta no contrato, o que nao
ocorre no caso brasileiro. E ai que reside o problema: reduzir a ideia de direito social
ao direito de consumidor, reduzir a ideia de controle social a ideia de cumprimento
de contrato, sem a garantia do cumprimento do texto constitucional.

A logica desta gestdo colateral € sempre a qualidade dos servicos, como

pode ser visualizado na fala abaixo:

[...] embora conste a questdo da producdo de procedimentos e
qualidade, eles sempre falam de qualidade, mas se for analisar, ndo
tem critério, ndo tem controle social. (ENTREVISTA 2)

Logo, nao se trata apenas da questdo de elaboragdo de um contrato para a
prestacao de servigos, pois se esta estabelecendo prerrogativas de gestdo publica
para um ente que é estatal, mas opera na légica do Direito Privado.

No que se refere a participacdo da comunidade na construgdo do IMESF
(Audiéncia Publica, Plenaria do Conselho Municipal de Saude, Consulta Publica,
alteragOes no projeto de lei de criagdo do IMESF), o IMESF afirma que isso ocorreu
em meados de 2011 e que houve discussdo no ambito do Conselho Municipal de

%5 Fonte: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/boletim_saude_v16n1.pdfs. Acesso em 24 nov.
2018.
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Saude, todavia, ndo se recorda se foi aprovado no conselho. No entanto, afirma ter
sido aprovado na Camara de Vereadores (por 26 votos favoraveis e 10 votos
contrarios, no dia 15 de fevereiro de 2011, havendo 3 substitutivos ao PL, que foram
rejeitados), no Conselho Curador e Conselho Fiscal - instancias onde ha a
participagdo da Sociedade Civil do IMESF, tendo sido discutido na época e até hoje
com a Participacdao Popular. Ainda, o IMESF ressalta que o projeto de criacdo do
IMESF foi debatido com representacées do Ministério Publico, Ministério do
Trabalho, Tribunal de Contas do Estado, e entidades integradas por profissionais de
saude, assim como uma série de agOes desenvolvida pelo Nucleo de Coordenagéo
do Conselho Municipal de Saude, no sentido contrario a criagdo do IMESF. Ainda,
descreve algumas pautas acompanhadas pelo Conselho Municipal de Saude, que
também constam no relatério de gestdo do ano de 2011: 1) Visita as Radios
Comunitarias chamando a participagdo na Audiéncia Publica sobre o IMESF na
Cémara Municipal de Porto Alegre; 2) Reunido com Agentes Comunitarios de Saude
para discussao do IMESF; 3) Participacdo no Férum de Entidades em Defesa do
SUS, que realizou reunides, mobilizacées em defesa do SUS publico e de qualidade
e acbes contrarias a aprovagao da lei que criou o IMESF; 4) Participacdo no
Programa Democracia, da TV Assembléia, sobre a criacdo do IMESF; 5)
Participacao na Audiéncia Publica realizada na Camara Municipal sobre a criacao do
IMESF; 6) Participagdo em Entrevista Coletiva aos meios de comunicagao sobre o
IMESF; 7) Participacao no programa Polémica, da Radio Gaucha, sobre a criacao do
IMESF; 8) Participacdo no programa Atualidade, da Radio Gaucha, sobre o IMESF;
9) Acompanhamento da Votacdo do IMESF na Céamara Municipal; 10) Ato de
entrega da Acao Direta de Inconstitucionalidade a lei que cria o IMESF;

No entanto, o quinto entrevistado, que foi Vice-Presidente do IMESF e que
era a favor da criacdo da Fundagdo, admitiu que o processo foi dificil e que os
representantes da Sociedade Civil, nesse caso, em sua maior parte, do Conselho
Municipal de Saude, ndo concordaram com a criagao do IMESF:

[...] Agora, se eles concordaram: Ndo, ndo concordaram. Na época
foi bem dificil, entendeu. Na época, nds tinhamos aqueles trés
caminhos. O terceiro, que seria a OS, ndo chegou a ser cogitado
publicamente, mas a gente sabia que se necessario, teria que fazer,
por que ndo podemos deixar sem atendimento. (ENTREVISTA 5)
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Ademais, a representante do Conselho Municipal de Saude alegou que nao
havia interesse em consultar a Sociedade Civil para a criagdo do IMESF. Havia um
Grupo de Trabalho para discutir o tema, e os representantes do Conselho Municipal
de Saude que integravam o grupo, sempre foram contrarios a criacdo do IMESF.
Inclusive, o Conselho rejeitou a criagdo da Fundacdo. Entretanto, alega que a
criagcdo da Fundacéao ja estava esquematizada e que seria criada, independente do

que fosse decidido pela sociedade, conforme relato a seguir:

[...] No Grupo de Trabalho, era uma palhacada, por que na verdade,
eles criaram uma grupo enorme, que era umas 30 ou 40 pessoas e
era so pra fazer de conta, por que a proposta do IMESF ja tava até
pronta. Sairam com ela da cartola assim, e nds fomos a parte mais
contestadora dessa proposta: foi o Conselho de Saude.
(ENTREVISTA 4)

Do mesmo modo, a entrevistada alega que o Instituto Sollus, OSCIP que
atuava anteriormente na Atengao Basica, também néo foi aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude e, ainda, que, apesar de terem havido quatro meses de reuniao
do Grupo de Trabalho para a discussao do IMESF e a proposta ter sido rejeitada, o

IMESF foi criado, conforme se observa na fala a seguir:

[...] o conselho de satide nunca aprovou nada disso, nem a Sollus. O
prefeito disse: ndo, nds ndo vamos fazer no canetago, nés vamos
fazer no didlogo, e ai surgiu o GT. Esse GT reuniu uns quatro meses.
Dai o GT fez um relatdrio, da nossa posicao [...] E mesmo assim eles
aprovaram. (ENTREVISTA 4)

Além do mais, a entrevistada também afirmou que houve atos publicos contra

o IMESF, e até mesmo uma Agao Direta de Inconstitucionalidade (Adin):

[...] Depois a gente foi pra rua fazer manifestacdo. Os sindicatos
reuniram dinheiro pra pagar a Adin, com doacgées. Eles tém medo de
que se julga uma, as outras entram junto também, é disso que eles
tém medo. (ENTREVISTA 4)

Em outra fala, reafirma-se a discussédo que ocorreu no Conselho Municipal de
Saude, tendo sido apresentado na época como uma saida para a situacao da crise.
Assim, alegam ter ocorrido um certo constrangimento, no sentido de apressar a
criacdo do IMESF e n&o garantir tempo suficiente para um entendimento e

discussdo, uma vez que, na época, afirmava-se que a criagdo do IMESF era uma
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saida para a crise e os escandalos envolvendo a empresa que prestava servicos e
até mesmo a questdo do assassinato do Secretario de Salde na ocasido?, sendo
portanto encaminhado rapidamente, devido a vontade politica de criar esse

agenciamento da gestao publica:

[...] naquelas circunstancias e na maneira como foi opinado, entendo
que houve um certo constrangimento, pela pressa e pela
circunstancia da crise que precisava ser resolvida [...] muitos desses
encaminhamentos se pautam no conselho, a discussdo né&o
amadurece. Quando se recusam a aprovar sem uma dicussdo
minima, mesmo assim os encaminhamentos sao feitos, no discurso,
em fungdo da crise. (ENTREVISTA 2)

Adicionalmente, no que se refere a participagdo da comunidade na gestao
atual do IMESF, o IMESF alega haver participacdo Sociedade Civil, através do
Conselho Curador e do Conselho Fiscal, estando entre os membros do Conselho
Curador do IMESF previsto dois assentos titulares e dois suplentes destinados a
usudrios da comunidade, eleitos em Audiéncia Publica, convocada pelo Conselho
Municipal de Saude. Entretanto, o IMESF afirma nunca ter sido notificado quanto a
tais indicagdes.

[...] Hoje, eu ndo sei te dizer. Na realidade, na constituicao do IMESF
tem, dentro dos conselhos fiscal e curador, tem espaco para o
Conselho Municipal de Satde indicar as pessoas. O Conselho
Municipal de Saude, por ser contra, na época, da constituicao da
fundagéo, abriu mdo. (ENTREVISTA 5).

Na fala da entrevistada contraria a criacdo do IMESF, no que se refere a essa
questao do Conselho Municipal de Saude ter aberto méo dos assentos destinados a

usudrios da comunidade, relata-se o seguinte:

[...] Tem no estatuto deles um lugar pro conselho de saude, mas ele
se nega a fazer representar nesse lugar. Entdo tem uma vaga, que
n&o é paritaria, né claro. Mas ndo vai ninguém. (ENTREVISTA 4)

Ja nas falas contrarias a criacao do IMESF, um dos atores entrevistados inicia
o discurso afirmando haver Participagdo Social, em termos, mas afirma nao haver

uma gestao participativa, apenas um controle social, e de demandas especificas,

%6 Fonte: < https://gauchazh.clicrbs.com.br/geral/noticia/2010/02/secretario-da-saude-de-porto-alegre-
e-assassinado-na-capital-2822534.html>. Acesso em 24 nov. 2018.
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através de reclamacgdes. Ainda, afirma ndo haver participacdo na definicdo de
diretrizes, ressaltando que o conselho analisa as contas muitas vezes em planilhas,
mas isso € relacionada a fiscalizagdo e ndo a gestao participativa. Por fim, o
entrevistado conclui a fala afirmando com conviccdo de que ndo ha participacdo da

Sociedade Civil.

[...] ndo ha uma participagdo na definicdo de diretrizes, o conselho
analisa as contas muitas vezes em planilhas, mas isso é relacionado
a fiscalizacdo do que gestao participativa. Entao a resposta é n&o.
Néao ha. (ENTREVISTA 3)

Ja em relagdo a atual participacdo da Comunidade na gestdo do IMESF, uma
das entrevistadas afirmou que houve problemas sérios, no ambito das eleicées do
préprio Conselho Municipal de Saude, o que acabou dificultando a participacédo da
Sociedade Civil através desta Pratica de Gestao Participativa:

[...] Esse secretario de hoje ele tem problemas, ele é uma pessoa
autoritaria. Mas ele nédo é ladrao, ele ndo é um cara corrupto [...]
Quando tinha a antiga gestao, a gente brigava com ele, mas ele até
ouvia. Agora ndo [...] Por que ele brigou com a coordenagéo. Teve
problema no processo eleitoral, e é verdade que teve sim, um
problema bem sério [...] Ele ndo reconhece esta coordenacio, por
que ele diz que a eleicdo foi fraudada, e ela teve problemas, de
verdade. [...] Ele chegou a fechar a porta do conselho. Entdo tem uns
problemas ali agora. O conselho ta muito enfraquecido por
problemas politicos bem graves, e bem ruins. (ENTREVISTA 4)

Ainda referente ao contexto de criacdo no IMESF, no que se refere a
participagdo da Sociedade Civil, foi possivel visualizar que os membros do Grupo de
Trabalho realizaram discussdo, no ambito do Conselho Municipal de Saude, foi
realizada manifestacao, panfletagem nas ruas, bem como outras acdes, conforme
informado pelo IMESF. Entretanto, sabe-se que as formas pelas quais a soberania
popular sera exercida, previstas na Constituicdo Federal de 1988, sao o plebiscito, o
referendo e a iniciativa popular (BRASIL, 1988).

Tendo em vista essa afirmacao, coloco a seguinte questao: em que momento
foi realizado plebiscito para verificar a opinidao da populacédo de Porto Alegre, para a
criagdo do IMESF? Sabe-se que os mecanismos de participacao da Sociedade Civil
realizados na época ndo sao conhecidos pela maioria da populagéo, devido a uma
falta de incentivo a participagao da Sociedade Civil, por parte do governo. Essa falta
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de incentivo pode ser verificada, por exemplo, nos horarios que costumam ser
agendadas as audiéncias publicas, que, de modo geral, coincidem com o horario de
trabalho da populacao. Além do mais, o que tem de participagao social na realizagéo
de uma Audiéncia Publica? Reforco a pergunta afirmando que as audiéncias
publicas ndo possuem carater deliberativo, como ocorre no Conselho Municipal de
Saude, apenas carater de debate. Ainda, mesmo o Conselho Municipal de Saude
tendo deliberado a respeito da criagdo do IMESF, de modo negativo, tal decisdo nao
foi respeitada.

Do mesmo modo, apds a aprovagao da criacdo do IMESF na camara de
vereadores, em que momento foi realizado referendo para verificar se a populagéao
concordava com a criacao da fundacado? Diversas agdes foram relatadas, no que se
refere a discussdo para criagdo do IMESF. Entretanto, mecanismos bésicos de
consulta, previstos na Constituicdo Federal de 1988, ndo foram utilizados. Por que
isso nao ocorreu? Houve constrangimento em arriscar um retorno negativo da
populacao?

Nas entrevistas, também foi questionado referente a selecao/recrutamento de
recursos humanos do IMESF e do regime de trabalho estabelecido para os
servidores do IMESF. Foi informado pelo IMESF que todos os profissionais, que
totalizam em torno de 1800 (mil e oitocentos), sdo admitidos via concurso publico de
provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade do cargo.
O regime de trabalho é celetista, regido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT), mas com ingresso via concurso publico. Entretanto, a Diretoria Executiva do
IMESF — constituida por Presidente, Vice-Presidente, Diretor Administrativo-
Financeiro e Diretor Técnico — sdo contratados sob a forma de provimento
comissionado, exceto o Presidente, sendo seus cargos de livre nomeacédo e
exoneragao.

Cabe ressaltar um comentério, a respeito da gestao do trabalho:

[...] A gestao do trabalho é uma coisa que nunca ninguém conseguiu
meter uma colher, e ela é a base né, por que a saude é feita por
gente. Nao tem outro jeito. E isso é fogo. E por isso que os cubanos
fizeram diferenca. (ENTREVISTA 4)

Ainda, cabe ressaltar a rivalidade que se fortaleceu, em funcédo do regime de
trabalho dos servidores do IMESF ser diferente:
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[...] na unidade grande, la no IAPI chegou a ter quase de se pegarem
a tapa, as enfermeiras, “tu € enfermeira ndo sei o que, tu é
enfermeira ndo sei das quantas”, “tu entrou pela porta do IMESF”[...]
Ai chegava na hora do trabalho, a orientacao era diferente, por que o
funciondrio estatutario ele tem uma postura diferente, até por que a
maioria é bem velho no trabalho. Tem uma postura que pra uns é
muito arrogante, mas na verdade é assim “esses caras entraram
hoje, ndo sabem nada, e vao querer mudar as questées técnicas,
das normas técnicas”. Era cada arranca rabo. (ENTREVISTA 4)

O comentario que surgiu de um dos entrevistados, a respeito da contratacao
via regime celetista, faz mencao as novas configuracoes das Relagdes de Trabalho,
a partir da Reforma Trabalhista. Assim, o entrevistado menciona que a perspectiva
de futuro é preocupante, por que como a legislacdo trabalhista abriu brechas para
subcontratacdes e/ou colaterizagbes, ndo é possivel prever se havera um
desdobramento no IMESF, neste sentido, ficando tal fator vinculado a quem vir a
exercer o0 cargo de Secretario de Saude.

Ainda, no que se refere a ao recrutamento/selegéo da diretoria Executiva do
IMESF, tal fator fere o principio da impessoalidade (grifo meu), tendo em vista que a
composicao da Administragéo Publica, sobretudo em 6rgéaos que atuam em Politicas
Publicas de relevancia publica, como a saude, deveria ser estabelecida conforme
critérios impessoais, de acordo com o0s principios constantes na Constituicdo
Federal de 1988.

Por conseguinte, em relagdo a despesa dos recursos humanos do IMESF
constar na despesa de pessoal do municipio para efeitos da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF) e sobre o seu percentual, o IMESF afirma que as
despesas do IMESF nao sao contabilizadas para efeitos da Lei de Responsabilidade

Fiscal. O percentual pode variar de ano para ano.

[...] Ndo. Nao conta. Essa é uma eterna briga nossa, porque se a
gente colocar dentro da Lei de Responsabilidade Fiscal, nés vamos
estourar o teto [...] Isso é uma briga que o Tribunal de Contas quer,
ndo quer, ta tendo uma briga judicial ai que vai se resolver seja
colocando ou ndo. Mas na época ndo se colocava e até hoje ndo se
coloca. (ENTREVISTA 5)

No entanto, conforme o segundo entrevistado, ha interpretagdo diversa nos

Tribunais de Contas. Aqui no Rio Grande do Sul, j& houve pareceres contraditérios
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sob esse tema, mas tudo indica que na grande maioria dos casos, € computado
como gasto com pessoal, embora a despesa no IMESF, em especifico, ndo seja.
Por esse motivo, ndo podemos dizer que a criagdo do IMESF seria uma saida para
escapar da Lei de Responsabilidade Fiscal, haja vista que a interpretacdo do tema

diverge no ambito dos juristas, conforme relatos a seguir:

[...] essa questdo de que é uma saida para escapar da LRF também
néo se justifica por que na maior parte dos estados, os Tribunais de
Contas tém analisado as Fundacdes Estatais, mesmo ndo fazendo
parte, entdo eu nao vejo justificativa. (ENTREVISTA 2)

[...] Conta. Mas n&o sei o percentual. O tribunal de contas do estado
considera. Por que é uma atividade fim. Entao ndo é desculpa para a
LRF. (ENTREVISTA 4)

Portanto, no que se refere a despesa do IMESF para efeitos da Lei de
Responsabilidade Fiscal, fica o questionamento, uma vez que, de ponto de vista de
quem é a favor do IMESF, a fundagcdo nado conta para efeitos da Lei de
Responsabilidade Fiscal. Entretanto, do ponto de vista do quem é contra a
existéncia do IMESF, a despesa da fundagéo deve ser considerada para efeitos da
Lei de Responsabilidade Fiscal. E de se fazer uma observacdo aqui (grifo meu), de
que, legalmente, a despesa do IMESF deve ser considerada para efeitos da Lei de
Responsabilidade Fiscal, ndo sendo, portanto, esta, uma justificativa ponderavel
para a criagao de fundagdes publicas de direito privado.

Ilgualmente, no que concerne as metas de atendimento estabelecidas pela
prefeitura, com relagdo ao IMESF, o IMESF afirma que metas de atendimento em si,
nao ha. H4 metas numéricas visitas domiciliares do agente comunitario, mas nao ha
metas de atendimento individual. Ainda, ressalta que cada equipe tem autonomia
para organizar seus processos de trabalho, conforme as demandas de cada regiéo.
O que é contratualizado é o quantitativo de Equipes de Saude da Familia
implantadas, e ndo meta de atendimentos.

No entanto, conforme a fala de uma das entrevistadas, ela menciona os
indicadores no PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade),

criado em 2011, no governo Dilma, para medir a qualidade da Atengéo Basica.

[...] Dependendo do indice, o municipio recebe um incentivo, que
deveria ir pra equipe. Mas ndo vai. A meritocracia pra ganhar um
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equipamento novo, melhorar o posto, ndo acontece. (ENTREVISTA
4)

Considerando que tais indicadores ndao foram mencionados pelo IMESF, a
entidade nao teria, portanto, vinculagdo aos indicadores do PMAQ atualmente?
Considerando que tais indicadores medem a Atencdo Baésica e a entidade em
questdo nao tem conhecimento, como afirmar que o IMESF se coaduna ao Sistema
Unico de Saude (SUS)?

Ademais, conforme afirmado por um dos entrevistados, embora constem as
metas mencionadas acima nos contratos, o critério parece semelhante ao que o
INAMPS?’ fazia no passado: definir um conjunto de procedimentos por profissional,
nao levando em conta caracteristicas peculiares de atendimento, como por exemplo
critérios para um atendimento em saude mental, que exigiria maior complexidade. O
que é calculado € apenas uma média e um limite de procedimentos ao longo de um
més, mas que, na visdo do entrevistado, parece muito pobre, no sentido de
caracterizar melhor o que acontece na Atencao Primaria.

Nesse caso, fica o questionamento: como tratar casos mais especificos de
atendimento? Sabe-se que existem CAPS?® no municipio de Porto Alegre para
atender a Saude Mental. No entanto, os cidadaos dirigem-se em um primeiro
momento as Unidades Basicas de Saude (UBS).

Além disso, um dos entrevistados, afirma que a questao das metas comecgou
“um pouco torta” no IMESF, alegando ndo saber como foi definido na época e que,

70 Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia federal, foi
criado em 1977, pela Lei n? 6.439, que instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (Sinpas), definindo um novo desenho institucional para o sistema previdenciario, voltado para a
especializacdo e integragao de suas diferentes atividades e instituicdes. O novo sistema transferiu
parte das fungdes até entao exercidas pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) para duas
novas instituicbes. A assisténcia médica aos segurados foi atribuida ao INAMPS e a gestdo
financeira, ao Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (lapas),
permanecendo no INPS apenas a competéncia para a concessao de beneficios. Disponivel em: <
http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/instituto-nacional-de-assistencia-medica-

da-previdencia-social-inamps>. Acesso em 24 nov. 2018.

8 S50 pontos de atengdo estratégicos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Unidades que
prestam servigos de saude de carater aberto e comunitario, constituido por equipe multiprofissional
que atua sobre a otica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas, em sua area territorial, seja em situagcbes de crise ou nos processos de
reabilitagao psicossocial. Sdo substitutivos ao modelo asilar, ou seja, aqueles em que os pacientes
deveriam morar (manicoémios). Fonte: <http:/portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-mental>.
Acesso em 24 nov. 2018.
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quando assumiu, se recorda que o cumprimento de metas ndo se vinculava ao

salario.

[...] La no IMESF comegou um pouco torto, na minha opinido. Tem
uma porcentagem do saldrio das pessoas que foi criado em lei que
10% é pra cumprimento de metas, mas nao foi definido as metas. No
atropelo da implantagdo do IMESF, eu ndo tava la, eu participei da
discussdo, mas a lei e o comego eu ndo participei desse processo.
Quando eu assumi a vice-presidéncia do IMESF, ja tinha passado 2
anos e os trabalhadores ja estavam la e ja estavam recebendo os
10% por cumprimento de meta sem medir meta. (ENTREVISTA 5)

Portanto, comparando as duas afirmag¢des, em que um dos entrevistados
afirma desconhecer a maneira como iniciou 0 processo € 0 segundo entrevistado,
quando questionado sobre as metas atuais, ndo menciona o PMAQ, com base em
que premissa pode-se afirmar que o IMESF se coadunaria a logica do Sistema
Unico de Saude?

No que se refere aos indicadores de atendimento estabelecidos para a
avaliagdo do desempenho, o IMESF afirma haver uma série de indicadores (ver
quadro de indicadores disponivel na entrevista que consta no anexo C).

No entanto, todos os indicadores que constam na tabela apresentada pelo
IMESF estdo ou na categoria percentual (um deles) ou na categoria numérica.
Assim, pode-se visualizar claramente o carater reduzido claramente ao resultado
final, em termos numéricos. E a simplificacdo dos servicos de salde a mera
realizacao de procedimentos biomédicos.

Além disso, um dos entrevistados afirma estar analisando os indicadores
juntamente ao Conselho Municipal de Saude, mas relata-se uma dificuldade de
obtencao de informagdes sobre esses indicadores, junto ao IMESF, conforme relato

a seguir:

[...] € um assunto que estamos discutindo com o conselho também,
eles estdo pedindo que a gente monitore a Atengcdo Primaria, entdo
me parece que eles ndo tém acesso a esses indicadores.
(ENTREVISTA 2)

No caso da integragdo entre as agbes de saude, meio ambiente e
saneamento basico, em um primeiro momento, o IMESF afirma que as politicas de

saude quem determina é a Secretaria de Saude, sendo de sua responsabilidade. No
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entanto, afirma haver integracdo, principalmente no saneamento basico, e em
regides mais pobres, havendo intersetorialidade e dialogo com outros setores, como
o DMLU?® e o DMAE®. Ressalta novamente a autonomia das equipes para
organizar a integracao. Cita-se agbes envolvendo os Agentes Comunitarios de
Saude e os Agentes de Combate as Endemias, como o controle do aedes,
escorpionismo, leishmaniose, toxoplasmose, entre outras patologias diretamente
relacionadas as condicdes ambientais — assim como orientagdo preventiva a
comunidade.

Entretanto, o segundo entrevistado informa que seguramente ndo ha
integracdo, afirmando que a ideia de integracdo € exclusiva do SUS. Ademais,
acrescenta que até ha uma atuagcdo concomitante, mas que nao € integrada,
conforme relato abaixo:

[...] muitas vezes eles identificam e demandam solugdes, mas ndo é
uma estratégia integrada. Isso ndo é s6 um desafio do IMESF, é um
desafio da prépria Atencdo Primaria. Mas ela seguramente ndo
ocorre, e quando ocorre é de uma forma muito parcial. Eles podem
no maximo demandar, se identifica uma area de risco ambiental, eles
ndo podem intervir, pois estao atendendo, o maximo que podem é
demandar uma acdo da Secretaria do Meio Ambiente, e isso pode
ndo ocorrer. Isso ndo pode ser analisado como integracdo de
Politicas Locais. (ENTREVISTA 2)

Ademais, a quarta entrevistada afirma haver pouquissima integracéo, e que
isso inclusive também € um problema da Atengdo Basica, conforme pode ser

observado no relato a seguir:

[...] E um problema geral. Fizeram uma tentativa. Pegaram os
agentes de endemia e passaram para o IMESF, por que estavam
todos na vigilancia em saude. Eles atuam paralelamente ao agente
comunitario, mas ndo fazem o mesmo trabalho. Foi uma tentativa,
por que o agente de endemias atua muito mais, em outros fatores,

%9 O Departamento Municipal de Limpeza Urbana (DMLU) é a autarquia do municipio de Porto Alegre
responsavel pela limpeza urbana e manejo dos residuos sélidos urbanos. O DMLU realiza as coletas
domiciliar (de residuos organicos e rejeito) e seletiva (de residuos reciclaveis) em 100% das ruas de
Porto Alegre. Fonte: <http://www2.portoalegre.rs.gov.br/dmlu/default.php?p_secao=89>. Acesso em
24 no. 2018.

% O Departamento Municipal de Agua e Esgotos (DMAE) é o 6rgdo responsavel pela captacao,
tratamento e distribuicao de agua, bem como pela coleta e tratamento do esgoto sanitario (cloacal)
em Porto Alegre. Fonte: <http://www2.portoalegre.rs.gov.br/dmae/default.php?p_secao=318>. Acesso
em 24 nov. 2018.
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mas foi de uma forma assim bem pontual. A prdpria vigildncia da
agua é muito fajuta. (ENTREVISTA 4)

Por fim, no que se refere ao ultimo questionamento, que diz respeito a
decisdo do Tribunal de Contas, declarando inconstitucional a existéncia do IMESF, e
do fato do IMESF ter ingressado com uma liminar junto ao STF (Supremo Tribunal
Federal), solicitando a suspensédo dos efeitos do acérddo do TJ-RS (Tribunal de
Justica do Estado do Rio Grande do Sul), o IMESF afirma nao trabalhar com a
possibilidade de que o STF julgue inconstitucional sua existéncia, devido a atual
abrangéncia e numero de atendimentos da organizacdo, no que se refere aos
servigos prestados. Ainda, salienta que o IMESF tomou um corpo consideravel de
trabalhadores, e a questdo das Fundacdes Publicas de Direito Privado ocorre no
Brasil todo, ndo sendo um problema apenas do IMESF. Igualmente, afirma que
vivencia-se um momento de instabilidade politica em todo o pais, estando o proprio
SUS em cheque e acredita que tal decisdo nao seréa feita em breve. Além do mais,
ressalta que a decisdo é muito mais da prefeitura, do que propriamente do IMESF.

Adicionalmente, o IMESF afirma ter entrado com um recurso Ordinario e outro
Extraordinario no STF, e que até o momento ndo houve decisdo sobre tais recursos.
A expectativa da Instituicao € que seja aprovado na Camara Federal o Projeto de Lei
92 de 2007 ou o Projeto de Lei n? 347 de 2018 do Senado Federal, que visam
regulamentar a Constituicdo Federal de 1988, a respeito das areas de atuacao das
Fundacdes Estatais, constituidas como pessoa juridica de direito privado. Isto posto,
as agodes de inconstitucionalidade que tramitam nos tribunais terdo novas decisoes.

Entretanto, conforme relato de um dos atores do processo, ele acredita ser
grave o fato do IMESF saber da possibilidade de inconstitucionalidade e nao estar
se preparando para isso, pois, para ele, quem ird pagar o preco futuramente, caso a
existéncia do IMESF ou de todas as Fundacbes Publicas de Direito Privado, seja
julgada inconstitucional, é a populagdo mais vulneravel, que depende diretamente da

Atencéao Basica. O relato a seguir ilustra a preocupagédo com o tema:

[...] quem vai pagar é a populagao, é o que esta acontecendo agora
com o Mais Médicos. Se eventualmente ocorrer uma decis&o judicial
dessa natureza que crie um impasse, gerando a impossibilidade da
continuidade do trabalho, quem vai ficar sem atendimento é a
populacdo, por semanas, meses, até ser resolvido. Entdo é
preocupante. (ENTREVISTA 3)
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Ademais, no que se refere ao julgamento, apesar do IMESF afirmar que nao
se trata apenas do IMESF em questdo, mas sim de todas as Fundagdes Publicas de
Direito Privado, o entrevistado afirma que ha legislacbées locais e federais. Ainda,
acrescenta que no caso de Porto Alegre, temos uma lei municipal que ampara o
IMESF, e o que esta sendo questionado é a existéncia da lei em questao. Portanto,
esse caso ndo tem um efeito abrangente.

Adicionalmente, acrescenta que, como saida, o governo tem buscado
continuar agenciando para a iniciativa privada, ou para as Entidades Sem Fins
Lucrativos. Logo, finaliza afirmando estar preocupado, pois mesmo com a
inconstitucionalidade de tais organizagdes, se apresentam outras alternativas para
dar continuidade ao desmonte, conforme relato abaixo:

[...] o desmonte esta ocorrendo, no Rio de Janeiro, em varios
lugares. E no lugar do desmonte ndo se apresenta alternativa, por
que ha um teto financeiro e a perspectiva é muito preocupante. O
ndo planejamento denota a falta de previsibilidade, Planejamento
Estratégico, que no setor publico se torna preocupante.
(ENTREVISTA 3)

lgualmente, a quarta entrevistada afirma acreditar que sé ha uma saida:

absorver na gestao direta.

[...] Eu acho que s6 tem uma saida: absorver na gestdo direta. Nao
sei se eles tém condicdo de ndo ser demitido pela quadragésima
quinta vez [...] Todas as vezes que essa mudanga aconteceu, as
pessoas foram demitidas e tem gente que ja recebeu todas as
implicagbes das demissées varias vezes. Quanto custa isso? Muitas
foram remanejadas, mesmo tendo recebido direitos de demisséao.
Ninguém faz essa conta, mas é uma conta que tem que fazer. Se
acontecer agora, vai ser de novo. Eu imagino que vao, a ndo ser que
o0 julgamento seja diferente. (ENTREVISTA 4)

Portanto, ap6s analisar as falas de todos os entrevistados, a despeito de
como se deu 0 processo de aprovacao e criagao do IMESF, bem como de sua atual
gestdo, é possivel perceber algumas contradicbes, entre o ponto de vista da
organizacao frente a Sociedade Civil, no que se refere ao andamento do processo,
no periodo em questao, bem como a atual gestdao do IMESF, frente a opinido dos
atores da Sociedade Civil.
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As principais contradicbes se referem a Participacdo da Comunidade na
criacdo e gestao do IMESF, e na sua prépria existéncia. O IMESF afirma haver
participacao popular. No entanto, os representantes da Sociedade Civil afirmaram
que esta participagao fica restrita ao conselho, que nem sempre tem suas decisdes
respeitadas, tendo em vista o surgimento do proprio IMESF, que foi rejeitado pelo
Conselho Municipal de Saude na época. Ademais, verifica-se que mecanismos de
consulta previstos na Constituicdo Federal de 19883, como o plebiscito e o
referendo, ndo foram utilizados para verificar a opinidao da populacdo. Por esse
motivo, creio que, caso a prefeitura realmente quisesse ouvir a populacao, a respeito
do tema, poderia ter utilizado mecanismos mais amplos de participacao popular.

Ademais, no que se refere a existéncia da entidade, e também sobre a
questdo da Lei de Responsabilidade Fiscal, os entrevistados n&o-favoraveis ao
IMESF afirmam nao ser necessaria a existéncia da organizagdo, uma vez que atua
em funcgdes que poderiam ser prestadas pela Atencédo Bésica da prefeitura. Estando
o IMESF atuando em um outro prédio, com outros funcionarios, e custos adicionais,
acaba sendo oneroso, tendo em vista que tais atividades poderiam ser realizadas
pela prefeitura. Ainda, no que se refere ao ambito legal, a despesa do IMESF
deveria ser considerada para efeitos da Lei de Responsabilidade Fiscal, sendo,

portanto, essa, uma justificativa ndo consideravel para a existéncia do IMESF.

3.4 UM OLHAR SOBRE O IMESF A LUZ DO SUS

Considerando o conceito de servigco publico estabelecido por Celso Antonio
Bandeira de Mello (2016), que o conceitua como toda atividade destinada a
satisfacao da coletividade, que o Estado presta por si mesmo ou por quem lhes faga,
sob um regime de direito publico, pode-se concluir que, quando nos referimos ao
servigos prestados por Fundagdes Publicas de Direito Privado, ndo é possivel
encaixa-las em tal conceito, tendo em vista que o regime nao é de direito publico.

Ainda, tal conceito se caracteriza pela supremacia do interesse publico sobre
o privado, o que ndo pode ser verificado, tendo em vista que o interesse publico nao
foi escutado na implementacdo e gestdo da entidade. Igualmente, ndo ha

cumprimento dos valores vinculados ao texto constitucional, o que denota a nao
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supremacia do interesse publico. Como afirmou um dos entrevistados, € a reducao
da saude como direito a uma mera producao de procedimentos biomédicos.

Ademais, conforme o artigo 199 da Constituicdo Federal de 1988, a saude é
livre a iniciativa privada, desde que seja prestada de forma complementar (BRASIL,
1988). No entanto, conforme foi possivel visualizar na pesquisa inicial, realizada
para formulacdo da hipétese, de que o complementar passou a ser o principal,
verificou-se, no ambito hospitalar, que a prestacdo complementar (organizacoes
privadas) tinha o dobro do numero de hospitais que a Atencdo Basica possuia. Do
mesmo modo, o IMESF, no ano de 2016, ja absorvia 57% das Equipes de Saude de
Familia na Atencéo Basica. Ou seja, tanto na Atengédo Bésica, quanto nos servigos
de média e alta complexidade (neste caso, no campo hospitalar), as entidades
privadas alcangaram um numero muito maior do que na prestacao direta. Ou seja, a
hipétese de que o complementar passou a ser o principal foi confirmada também na
Atencéao Basica.

Tal fator é curioso, pois as entidades privadas somente poderiam atuar de
forma complementar, conforme o texto constitucional.

Outrossim, conforme o artigo 198, que contém as diretrizes do SUS, as acdes
e servicos publicos de saude devem obedecer a descentralizacdo, com direcao
Unica em cada esfera de governo, atendimento integral e participacdo da
comunidade (BRASIL, 1988). Nenhuma dessas premissas é garantida pelo IMESF,
tendo em vista que ndo ha direcdo Unica em cada esfera de governo, e a propria
existéncia da entidade denota tal fator, o atendimento, o atendimento n&o € integral,
no sentido de ndo absorver peculiaridades regionais, e casos peculiares como a
saude mental, ndo houve participagdo da comunidade na criacdo do IMESF,
tampouco na gestao atual.

De outra banda, no que se refere a possibilidade de recorréncia a iniciativa
privada, quando as disponibilidades do SUS forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area (BRASIL, 1988), a
pesquisa demonstrou que, no caso da Atencdo Bésica, ndo haveria necessidade de
recorrer a iniciativa privada, uma vez que, o préprio IMESF nao capta recursos de
fora. A organizacdo recebe verba do Fundo Municipal de Saude, atuando com os
mesmos recursos que a Atengado Basica. Ademais, conforme uma das entrevistadas

afirmou, o IMESF, atualmente é oneroso, tendo em vista que além das Equipes de
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Saude da Familia, ha todo um espaco fisico, e recursos administrativos utilizados
pelo IMESF. Caso as equipes fossem remanejadas para a Administracao Direta, tais
despesas administrativas e de infraestrutura ndo seriam necessarias.

Para além da Constituicao Federal de 1988, a Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei do SUS), estabelece em seu artigo 7° os principios do SUS:
universalidade, integralidade, autonomia, igualdade, direito a informacao, divulgacao
de informagbes, utilizagdo da epidemiologia, participagdo da comunidade,
descentralizacdo, integracao, conjugacao dos recursos, capacidade de resolugdo em
todos os niveis de assisténcia, organizagcao dos servigos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos e organizacdo de atendimento publico
especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral.
No entanto, a presente pesquisa demonstrou que o IMESF nédo se coaduna aos
principios do SUS. Exemplos claros sdo a integralidade e a participacao da

comunidade.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no referencial teorico, verificou-se que a composicao da prestacao
de servigos publicos, sobretudo no campo da saude, é bastante complexa. Ha
diversos 6érgaos e organizacdes atuando, dificultando a compreensao de como esta
colocada sua estrutura organizacional. Foi por esse motivo que o organograma da
estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS) foi elaborado. De outra banda, verificou-
se que, na campo hospitalar, a partir de mapeamento realizado a respeito dos
formatos juridicos dos hospitais de Porto Alegre, a prestacdo complementar
apresenta o dobro de organizagdes, ao compararmos a prestacéo direta. Ou seja, 0
complementar passou a ser considerado o principal.

O presente estudo buscou verificar como se da a prestacdo de servicos
publicos de saude sob a égide do direito privado, buscando responder o seguinte
problema de pesquisa: “Em que medida a prestacao de servicos publicos de
saude por entidades com personalidade juridica de direito privado se coaduna
com o Sistema Unico de Saude (SUS)?”. Assim, buscava-se analisar como se da
a relacdo do Estado com entidades publicas de direito privado, na prestacdao de
servigos publicos, tendo como recorte 0 municipio de Porto Alegre, no campo da
saude, mais especificamente no ambito da Atencdo Primaria. A questao foi
respondida por meio da realizacdo de entrevistas juntamente ao IMESF (Instituto
Municipal de Estratégia de Saude da Familia) que se trata de Fundagao Publica de
Direito Privado, que atua no campo da Atencdo Primaria a Saude (APS) em Porto
Alegre, bem como entrevistas realizadas junto a atores da Sociedade Civil, que
também se envolveram no processo, no periodo em questao.

O alcance dos objetivos propostos inicialmente nesse trabalho permitiu
observarmos que o contexto do surgimento do IMESF se deu de forma polémica,
tendo em vista que foi criado a partir da idealizagdo de um projeto de lei que néo foi
votado até os dias atuais, tendo sido inclusive objeto de Agado Direta de
Inconstitucionalidade, e atua sob liminar, o que denota o carater polémico do
processo e uma necessidade de resolver esse obstaculo de maneira rapida, para

enfrentar uma “crise” que havia no periodo em questao.
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A partir das entrevistas realizadas, foi possivel constatar que o IMESF nao se
coaduna aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), haja vista que o IMESF
nao conseguiu responder perguntas basicas que se referem ao cumprimento dos
principios do Sistema Unico de Saude, como, por exemplo, a integralidade, a
integracdo entre acdes de saude, meio ambiente e saneamento basico e a
Participacado Popular na criacao e gestao do IMESF.

No que se refere a Participacdo da Comunidade, o IMESF alega ter ocorrido
participagdo no ambito da criagdo da organizagdo. No entanto, conforme entrevista
realizada, foi constatado por um ator do processo que, no periodo em questado, a
criagdo do IMESF foi tratar com urgéncia e constrangimento em sua rapida
aprovacao, com vistas a resolver “uma crise que havia no periodo”. Ainda, caso
quiséssemos considerar a participagdo do Conselho Municipal de Saude na criagao
do IMESF, tal fator também nao poderia ser levado em conta, uma vez que, 0
conselho rejeitou a criagdo da fundacado e, mesmo assim, ela foi criada. Portanto,
mesmo que a opinido da populacao fosse escutada no contexto em questao, ela nao
teria carater deliberativo. Ainda, apesar de ter sido organizado um Grupo de
Trabalho para a criagdo do IMESF, e terem havido meses de discussédo, onde o
Conselho Municipal de Saude sempre se posicionou contra, realizou panfletagem,
manifestacdes, dentre outras acdes, a proposta do IMESF ja estava pronta e foi
encaminhada para votacdo na Camara de Vereadores, apesar de todo o processo.
Igualmente, mecanismos de participacao previstos na Constituicao Federal de 1988
(plebiscito e referendo) nunca sequer foram cogitados para verificar a opiniao
popular em relagédo a criagdo do IMESF. Portanto, nunca houve interesse por parte
do Estado em ouvir a populagdo a respeito de uma Politica Publica de grande
relevancia, que € a saude.

No que se refere ao regime de trabalho do IMESF, a contratagdo via regime
celetista fere as relagbes de trabalho pois, com a nova reforma trabalhista, ndo se
sabe como ficardo os “servidores” do IMESF. Isso dependerda de quem assumir a
Secretaria de Saude. Ademais, os servidores do IMESF deveriam seguir o regime
estatutario, o que nao ocorre, deixando as Relacdes de Trabalho dependentes de
uma conjuntura politica, acabando com a impessoalidade idealizada na Constituicao
Federal de 1988. Além disso, foi ressaltada também uma rivalidade interna que se

gerou com a criagcdo dos contratos celetistas, prejudicando também as relacoes
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interpessoais na Atencdo Basica. Outrossim, a contratacdo via direito privado
acabou provocando desvio de fungdes, o que desfalcou a Atengao Basica, que ja é
precaria. Por fim, o regime de trabalho celetista também envolve custos maiores e,
caso a entidade seja extinta, esse custo sera oneroso para a prefeitura, sendo,
portanto, mais viavel a contragédo pela Administragdo Direta.

Sobre a despesa de recursos humanos do IMESF, a despesa de pessoal nao
esta inclusa na Lei de Responsabilidade Fiscal, no caso do IMESF, conforme um
dos entrevistados. No entanto, outra entrevistada afirma que esta. Por esse motivo,
tal prerrogativa ndo se justifica para criacdo deste tipo de organizagdes, uma vez
que diversos juizes reconhecem a despesa de fundagdes publicas de direito privado
no ambito da Lei de Responsabilidade Fiscal, tendo em vista que, legalmente,
deveria ser reconhecida. Nesse aspecto em questado, é interessante observar que
rumo tomara, para verificar o que os tribunais decidirdo e se isto implicara na
despesa das Fundacdes Publicas de Direito Privado.

No que concerne as metas de atendimento do IMESF, observa-se apenas
indicadores numéricos, sendo apenas um deles estabelecido em percentual, o que
também ndo altera a logica. Tal fator revela a reducao do direito a saude ao mero
direito do consumidor. A reducdo do servico publico em saude ao simplesmente
estabelecimento de um numero de procedimentos biomédicos. Como analisar casos
mais especificos, como a saude mental?

Além disso, no que diz respeito a integracao dos servicos de integracao entre
as agbes de saude, meio ambiente e saneamento basico, embora o IMESF afirme
que tais prerrogativas sdao garantidas pelas Equipes de Saude da Familia, que
possuem autonomia em sua atuacdo, entretanto, o IMESF n&o foi capaz de
comprovar de que forma isto ocorre, um dos entrevistados afirma que, seguramente,
ndo ha integracéo entres estas agdes, tendo em vista que as ESFs, ao identificar um
problema deste género, apenas informam o érgao competente. Portanto, h4 acdes
concomitantes, mas integracdo seguramente ndo ha. Ainda, os entrevistados que
afirmaram que essas integragbes ocorrem ndo souberam afirmar a maneira exata
através da qual tais acdes ocorrem.

Por fim, no que se refere ao processo envolvendo a inconstitucionalidade do
IMESF e o fato do IMESF nao estar preparado para tal fator revela falta de

preocupagdo com quem ira ser prejudicado diretamente, caso o TJ julgue o IMESF
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inconstitucional: a populagdo. Além disso, € necessario levar em conta que o
remanejo destes trabalhadores, por serem celestistas, sera bastante oneroso,
sendo, portanto, mais vidvel, absorvé-los na gestdo direta. Dois entrevistados
ressaltam a importancia da absorcao na gestao direta, tendo em vista que o IMESF
realiza exatamente as mesmas acdes que a Atencdo Basica Municipal e também
recebe verba da prefeitura. No entanto, custa mais caro, pois ha toda uma estrutura
fisica e administrativa que ndo seria necessaria, bem como o0s custos extras,
provenientes do regime celetista.

As principais contribuicées deste estudo dizem respeito a sua relevancia, visto
que, no atual contexto s6cioeconémico do pais, em que o préprio SUS estd em
cheque, torna-se de extrema relevancia analisar como ocorrem as prestagbes de
servigos publicos sob a égide do direito privado e, sobretudo, de que forma elas
impactam diretamente na vida do cidaddo comum, que depende dos servicos da
Atencédo Basica.

Podemos concluir que a atuacao de tais organizacdes precariza a prestacao
de Politicas Publicas, que deve ser oferecida diretamente pelo Estado, para que nao
ocorram problemas tipicos de uma empresa privada que atua na légica gerencialista,
uma vez que, por se tratar de um servico publico, a ineficiéncia por parte da
organizacao afetara a sociedade como um todo. A insercdo de tais organizacées
apresenta de forma clara uma inversao completa na l6gica de prestacao de servicos
publicos, € uma espécie de privatizacdo dissimulada, ocorrendo nos 6rgaos
prestadores de Politicas Publicas e afetando ndo sé os servidores, mas os proprios
cidadaos, dependentes do SUS. Além disso, torna-se claro que o IMESF nao se
coaduna ao Sistema Unico de Salde e que atua numa légica totalmente
gerencialista, baseada em um carater numérico de quantidade de procedimentos
biomédicos.

No que se refere aos limites da pesquisa, sugere-se um aprofundamento no
que tange a questdo da insercdo dessas organizagdes no ambito da Lei de
Responsabilidade Fiscal, sendo interessante observar que rumo tomara, tendo em
vista que tal afirmacdo foi objeto de incerteza e divergéncia por parte dos
entrevistados. Ademais, sugere-se, ainda, um estudo mais detalhado a respeito da
integracdo entre saude, Meio Ambiente e Saneamento Basico, visto que, a partir das

entrevistas realizadas, foi observado que este é um desafio inerente a Prestacao
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Direta e ndo somente no ambito das Fundagdes Publicas de Direito Privado. Por fim,
sugere-se um aprofundamento mais detalhado deste tema de modo geral, tendo em
vista que a saude é um direito de todos e um dever do Estado, sendo uma Politica
Publica fundamental e, no atual contexto, o gerencialismo tem sido um tema
polémico neste campo, pois ressignificou toda a légica do Sistema Unico de Saude.
Tal fator denota a importancia do estudo a respeito desta Politica Publica, dada a

sua relevancia para a sociedade como um todo.
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ANEXOS
ANEXO A - ENTREVISTA 1

BH: O atendimento aos usuarios do SUS se da de forma universal? Como esta
premissa é garantida?

Entrevistado 1: Com certeza. O IMESF é 100% SUS, se constitui e segue as
mesmas premissas do SUS, inclusive a universalidade. Faz muito mais o provimento
dos recursos humanos e quem faz as diretrizes e politicas de saude é a Secretaria
Municipal de Saude. O IMESF estad dentro do escopo de préaticas e politicas da
Secretaria Municipal de Saude, e que atende todos os principios do SUS,
integralidade, equidade, participagdo social. O IMESF atua no mesmo ambito dos
principios do SUS, até por que esta dentro do SUS.

BH: A comunidade participou da construcao do IMESF (audiéncia publica,
plenaria do conselho municipal de saude, consulta publica, alteracoes no
projeto de lei de criacao do IMESF)? De que forma?

Entrevistado 1: Na época, eu ndo estava aqui. Isso foi em meados de 2011, fazem
7 anos. Mas foi discutido no ambito do Conselho Municipal de Saude, foi aprovado.
Nao lembro se chegou a ser aprovado, mas foi discutido no Conselho Municipal de
Saude, foi aprovado na Camara de Vereadores, foi aprovado no Conselho Curador e
Conselho Fiscal, onde ha a participacdo da sociedade civil do IMESF. Foi na época
e segue até hoje com a participacao popular.

BH: A comunidade participa da gestao atual do IMESF?
Entrevistado 1: Sim, através do Conselho Curador e Conselho Fiscal.

BH: Como é realizada a selecao/recrutamento de recursos humanos do
IMESF? Qual o regime de trabalho estabelecido para os servidores do IMESF?

Entrevistado 1: 100% concurso publico. S6 sdo admitidos profissionais via
concurso pelo IMESF. Temos em torno de 1800 funcionarios, todos admitidos via
concurso publico. O regime de trabalho é celetista, mas com ingresso via concurso
publico.

BH: A despesa de recursos humanos do IMESF conta na despesa de pessoal
do municipio para efeitos da Lei de Responsabilidade Fiscal? Em caso
afirmativo, qual o percentual da despesa de pessoal do IMESF frente a despesa
de pessola do municipio de Porto Alegre?

Entrevistado 1: O recurso do IMESF € 100% do Fundo Municipal de Saude. O
IMESF é financiado pelos trés entes federativos (Unido, estados e municipios).
Todos os repasses de cada equipe de Atengcao Basica vém via Ministério, mas tudo
passa pelo Fundo Municipal de Saude, que faz a gestado do recurso financeiro do
IMESF. Mas com relacao a Lei de Responsabilidade Fiscal, teria que ser alguém da
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secretaria que olha para o Fundo Municipal de Saude. Sobre o percentual, ndo
saberia informar.

BH: Ha alguma meta de atendimentos estabelecida pela prefeitura com relacao
ao IMESF? Em caso afirmativo, como se estabelecem essas metas?

Entrevistado 1: Meta de atendimento nao tem. Tem meta de visita domiciliar do
agente comunitario. Mas metas de atendimento individual ndo tem. E estabelecido
que atenda toda a populagao, que cumpra os principios do SUS, e que cada equipe
organize seus processos de trabalho, para atender as demandas de cada regido. O
IMESF atende apenas atencéo basica, dividindo com os conveniados (GHC, HMD,
etc.) e com os estatutérios.

BH: Quais sao os indicadores estabelecidos para a avaliacao do desempenho
do IMESF?

Entrevistado 1: Tem uma série de indicadores, os profissionais sao avaliados uma
vez por ano. Os indicadores envolvem a ética no trabalho, os processos de trabalho,
uso de EPIS, relacdo com os colegas de trabalho, se realiza as atividades previstas
no rol de ateng&o basica (pré-natal, visita domiciliar, etc.), relacionamento com os
usuarios de servigo e etc.

BH: Ha integracao das acoes e saude, meio ambiente e saneamento basico?
Em caso afirmativo, de que forma ocorre?

Entrevistado 1: O IMESF é muito mais que um provedor de pessoas. E as politicas
de saude quem determina € a Secretaria de Saude, sendo muito mais de sua
responsabilidade. Mas ha integracdo, principalmente no saneamento béasico, em
regides mais pobres. Também ha intersetorialidade, dialogar com outros setores,
como o meio ambiente, secretarias como o DMLU, DMAE. Ha intersetorialidade,
existem reunides nos territérios que fazem essa discussdo para dar conta da
integracao e as equipes tém autonomia para organizar a integracgéo.

BH: Qual é a posicao do IMESF com referéncia a decisdao do Tribunal de
Justica declarando inconstitucional a existéncia do IMESF? Sabe-se que o
IMESF ingressou com uma liminar junto ao STF, solicitando a suspensao dos
efeitos do acordao do TJ do RS. Entretanto, caso o STF julgue essa matéria da
mesma forma que o TJ julgou e considere inconstitucional a existéncia do
IMESF, ha algum planejamento com relacao a isso? O instituto passara a ser
autarquia? Voltara a fazer parte da Administracao Direta? Simplesmente sera
extinto? O que acontecera com os servidores?

Entrevistado 1: Nao existe um planejamento por que ndo depende unicamente do
IMESF. Nao trabalhamos com a possibilidade de que o STF julgue inconstitucional
por que o IMESF tomou um corpo muito grande de trabalhadores e é o Brasil todo, é
um problema que nao é do IMESF, é um problema das Fundacdes. Estamos em um
momento de instabilidade politica tdo grande nesse momento que é muito dificil, o
proprio SUS estd em cheque, entao é dificil de entender. O IMESF faz parte da
prefeitura, a decisdo € muito mais da prefeitura do que propriamente nossa.
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ANEXO B - ENTREVISTA 2

BH: O atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude se da de forma
universal? Como esta premissa é garantida?

Entrevistado 2: O Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF),
atua exclusivamente no ambito da Atengao Primaria a Saude (APS) do SUS. Diante
disso, devemos seguir os principios e diretrizes constitucionais que estdo
estabelecidos na Constituicao de 1988. Em seu artigo 196, afirma a saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducado do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocao, prote¢ao e recuperacao.

Entrevistado 2: Vale ressaltar que o principio da UNIVERSALIDADE é reforgado na
Lei Federal 8.080 — de 19 de setembro de 1990 — assim como na Politica Nacional
de Atencdo Basica (Portaria do Ministério da Saude n® 2.436 de 21 de setembro de
2017).

BH: A comunidade participou da construcao do IMESF (audiéncia publica,
plendria do conselho municipal de saude, consulta publica, alteracoes no
projeto de lei de criacao do IMESF)? De que forma?

Entrevistado 2: O projeto de criacdo do IMESF foi debatido com representagdes do
Ministério Publico, Ministério do Trabalho, Tribunal de Contas do Estado, da Camara
Municipal e de entidades integradas por profissionais de saude. Houve também
discussdes na plenéria do Conselho Municipal de Saude (CMS), assim como uma
série de agbes desenvolvida pelo Nucleo de Coordenacéao do Conselho Municipal de
Saude, no sentido contrario a criagdo do IMESF. No relatério de gestdo do ano de
2011 constam algumas pautas acompanhadas pelo CMS:

1) Visita as Radios Comunitarias chamando a participacdo na Audiéncia Publica
sobre o IMESF na Camara Municipal de Porto Alegre;

2) Reunido com Agentes Comunitarios de Saude para discussao do IMESF;

3) Participacdo no Férum de Entidades em Defesa do SUS, que realizou reunides,
mobilizacbes em defesa do SUS publico e de qualidade e agdes contrarias a
aprovacao da lei que criou o IMESF;

4) Participacdo no Programa Democracia, da TV Assembleia, sobre a criacdo do
IMESF;

5) Participacdo na Audiéncia Publica realizada na Camara Municipal sobre a criacao
do IMESF; 6) Participagdo em Entrevista Coletiva aos meios de comunicagdo sobre
o IMESF;

7) Participacao no programa Polémica, da Radio Gaucha, sobre a criacao do IMESF;
8) Participacao no programa Atualidade, da Radio Gaucha, sobre o IMESF;

9) Acompanhamento da Votagao do IMESF na Camara Municipal;

10) Ato de entrega da Acgao Direta de Inconstitucionalidade a lei que cria o IMESF;

Na Camara de Vereadores, o debate em torno do PL foi bem disputado, com a
apresentacdo de trés substitutivos para o PL, mas que foram todos rejeitados.
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Assim, por 26 votos favoraveis e 10 contrarios, no dia 15/02/2011 foi aprovada a
criacdo do Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia — IMESF.

BH: A comunidade participa da gestao atual do IMESF?

Entrevistado 2: Conforme estabelecido na Lei Municipal 11.062 de 6 de abril de
2011, entre os membros que compde o Conselho Curado do IMESF — 6rgéao de
direcado superior, administracdo e controle — esté previsto 2 (dois) assentos titulares
e 2 (dois) suplentes destina a usuarios da comunidade, eleitos em audiéncia publica
convocada pelo Conselho Municipal de Saude. Entretanto, até o momento o IMESF
nunca acabou sendo oficializado quanto as tais indicagdes, visto que conforme
Resolucao 40/2011 do Conselho Municipal de Saude, por decisdo da plenaria do
Conselho resolveram nao participar da estrutura do IMESF, conforme previsto na Lei
11.062, em seu artigo 13 e 15.

BH: Como é realizada a selecao/recrutamento de recursos humanos do
IMESF? Qual o regime de trabalho estabelecido para os servidores do IMESF?

Entrevistado 2: Os empregados publicos do IMESF sao regidos pela Consolidacao
das Leis do Trabalho (CLT) e sua admissao sao precedidas de concurso publico de
provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e complexidade do cargo.
Entretanto, a Diretoria Executiva do IMESF — constituida por Presidente, Vice-
Presidente, Diretor Administrativo-Financeiro e Diretor Técnico — sdo contratados
sob a forma de provimento comissionado, exceto o Presidente, sendo seus cargos
de livre nomeacao e exoneragao.

BH: A despesa de recursos humanos do IMESF conta na despesa de pessoal
do municipio para efeitos da Lei de Responsabilidade Fiscal? Em caso
afirmativo, qual o percentual da despesa de pessoal do IMESF frente a despesa
de pessoal do municipio de Porto Alegre?

Entrevistado 2: As despesas do IMESF nao sdo contabilidade para efeitos da Lei
de Responsabilidade Fiscal do Municipio de Porto Alegre.

BH: Ha alguma meta de atendimentos estabelecida pela prefeitura com relacao
ao IMESF? Em caso afirmativo, como se estabelecem essas metas?

Entrevistado 2: O IMESF possui um contrato de gestao celebrado com a Prefeitura
Municipal de Porto Alegre referente ao desenvolvimento compartilhado de agbes e
servicos de atencdo a saude, sendo o objeto contratualizado o quantitativo de
equipe de saude da familia implantadas, e ndo meta de atendimentos.

BH: Quais sao os indicadores estabelecidos para a avaliacao do desempenho
do IMESF?

Entrevistado 2: Os indicadores pactuados para o periodo setembro 2017 a agosto
de 2019, estabelecido no Contrato de Gestao séo:
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BH: Ha integracao das acoes e saude, meio ambiente e saneamento basico?
Em caso afirmativo, de que forma ocorre?

Entrevistado 2: No ambito de execugcao de ag¢des envolvendo investimentos em
infraestrutura em meio ambiente e saneamento basico, IMESF ndo possui
competéncia legal para o mesmo. Entretanto, ha uma transversalidade entre as
tematicas saude, meio ambiente e saneamento basico quando observado os
processos de trabalhos envolvendo os profissionais das equipes de atenc¢ao primaria
a saude, destacando as atividades envolvendo os Agentes Comunitarios de Saude e
os Agentes de Combate as Endemias. Podemos citar as ag¢des envolvendo
vigilancia no territério — como o controle do aedes, escorpionismo, leishmaniose,
toxoplasmose, entre outras patologias que estdo diretamente relacionada com as
condicdes ambiente — assim como orientacdo preventiva a comunidade, como por
exemplo a conscientizacdo dos beneficios da agua e esgotos tratados, consumo
consciente, os perigos da utilizacdo de fontes alternativas, como pogos domiciliares.

BH: Qual é a posicao do IMESF com referéncia a decisdao do Tribunal de
Justica declarando inconstitucional a existéncia do IMESF? Sabe-se que o
IMESF ingressou com uma liminar junto ao STF, solicitando a suspensao dos
efeitos do acordao do TJ do RS. Entretanto, caso o STF julgue essa matéria da
mesma forma que o TJ julgou e considere inconstitucional a existéncia do
IMESF, ha algum planejamento com relacao a isso? O instituto passara a ser
autarquia? Voltara a fazer parte da Administracao Direta? Simplesmente sera
extinto? O que acontecera com os servidores?

Entrevistado 2: O IMESF entrou com um recurso Ordinario e outro Extraordinario
no STF, que até o momento ndo houve decisdo sobre os mesmos. A expectativa da
Instituicdo € que seja aprovado na Camara Federal o Projeto de Lei 92 de 2007 ou
do Projeto de Lei n® 347 de 2018 do Senado Federal, os quais visam regulamentar a
Constituicdo Federal de 1988 a respeito das areas de atuagdo das Fundacdes
estatais constituidas como pessoa juridica de direito privado. Em sendo assim, as
acoOes de Inconstitucionalidade que tramitam nos Tribunais, terdo novas decisées.
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ANEXO C - ENTREVISTA 3

BH: O atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude se da de forma
universal? Como esta premissa é garantida?

Entrevistado 3: Os principios do SUS, em tese estdo garantidos pelo contrato social,
na Constituicdo Federal. Entretanto, passando da égide do direito publico para o
direito privado, o instrumento que serve para regular essa relacdo € o contrato.
Analisando o contrato dessas fundac¢ées, ndo vemos contemplada a reiteragao dos
principios. Subentende-se que, como esta na Constituicdo Federal, deva ser
cumprido. Mas os contratos dessas organizagcdes sdao mais especificos, mais
detalhados. O que consta no contrato do IMESF, ao realizar sua revisdo, € um
volume de procedimentos biomédicos que tem que ser realizados, se reduz o
contrato social a uma mera produgcdo de procedimentos biomédicos, o que
compromete ndo sé a universalidade, como a integralidade, por que a ideia de
protegéo dos mais vulneraveis, mais expostos a riscos, € reduzida a uma ideia de
produgédo de procedimentos biomédicos. E a egide publica da integralidade reduzida
a producao de procedimentos biomédicos. Essa redugdo € grave. E questionavel.
Na Europa, ha uma justificativa para essas modalidades de gestdo colateral, passar
do direito publico para o direito privado. Na Itdlia, em Portugal e na Espanha, por
exemplo, nesses contratos esta garantido, tudo que estd estabelecido nas
constituicdes desses paises, e no nosso caso nao. Entdo, o problema é passar da
€gide do direito publico para o direito privado, reduzir a ideia do direito social ao
direito do consumidor de procedimento biomédico, reduzir a ideia de controle social
a uma ideia de que um contrato vai regular uma relagdo entre o servigo publico e a
gestdo. Eu tenho acompanhado outras fundagbes estatais, particularmente em
Sergipe e, 0 que serve para balizar o desempenho desses servigos, embora conste
a questdao da producdo de procedimentos e qualidade, eles sempre falam de
qualidade, mas se for analisar, ndo tem critério, ndo tem controle social. Essa
questao de que € uma saida para escapar da LRF, também nao se justifica por que
na maior parte dos estados os tribunais de contas tém analisado as fundagdes
estatais, mesmo ndo fazendo parte, entdo eu ndo vejo justificativa. No caso do
IMESF, diz que foi uma saida emergencial para uma crise que havia de uma
empresa que prestava servigos, houve até o assassinato do secretario de saude na
ocasido, e que foi uma saida para se resolver aquela questdao, mas acho que houve
uma certa acomodacao nesse aspecto e é claro tem uma vontade politica de criar
esse agenciamento da gestdo publica, por que ndo € s6 a questao de fazer o
contrato para a prestacdo de servigos, também esta agenciando autoridade
sanitéria, prerrogativas de gestdo publica pra um ente que € estatal mas opera na
l6gica do direito privado.

BH: A comunidade participou da construcao do IMESF (audiéncia publica,
plenaria do conselho municipal de saude, consulta publica, alteracoes no
projeto de lei de criacao do IMESF)? De que forma?

Entrevistado 3: Houve uma discussao na época, no ambito do Conselho de Saude,
isso foi pautado na plenaria, ndo me recordo se houve comissdo técnica ou
discussao sobre viabilidade, mas na ocasiao foi apresentado como uma saida para a
situacao da crise. Entdo acho que houve um certo constrangimento né, de apressar
essa saida e nao houve tempo suficiente para uma discussao, inclusive que o
conselho tivesse ouvido outros atores, que pudessem opinar nessa questdo. Entao
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naquelas circunstancias e na maneira como foi opinado, entendo que houve um
certo constrangimento, pela pressa e pela circunstancia da crise que precisava ser
resolvida com relagéo ao Instituto Sollus. Nao houve discusséo suficiente. Muitos
desses encaminhamentos se pautam no conselho, a discussdo ndo amadurece.
Quando se recusam a aprovar sem uma discussao minima, mesmo assim 0s
encaminhamentos sao feitos, no discurso, em funcao da crise.

BH: A comunidade participa da gestao atual do IMESF?

Entrevistado 3: Em termos, por que alguns dos problemas do IMESF repercutem no
ambito do Conselho Municipal de Saude e até mesmo nos conselhos distritais, mas
isso ndo é gestao participativa. Isso € uma espécie de repercussdo a partir do
controle social e de demandas especificas, reclamacdées. Mas ndo ha uma
participacdo na definigdo de diretrizes, o conselho analisa as contas muitas vezes
em planilhas, mas isso é relacionado mais a fiscalizacdo do que gestao participativa.
Entao a resposta € ndo. Nao ha.

BH: Como é realizada a selecao/recrutamento de recursos humanos do
IMESF? Qual o regime de trabalho estabelecido para os servidores do IMESF?

Entrevistado 3: Pela modalidade que caracteriza o IMESF, sdo chamados empregos
publicos, mas com regime CLT. Agora a partir da aprovacao dos novos “puxadinhos”
da lei trabalhista, da colaterizacao, nao sei se houve modificacdo. Mas em principio,
me parece que sao contratos publicos, selecdes de contratos publicos nos termos da
CLT, mas o que me preocupa € a perspectiva de futuro, por que como a legislacao
trabalhista abriu brecha para subcontratacdes, colaterizagcées, ndao sabemos se vai
haver um desdobramento desta natureza. Entdo é preocupante e dependendo de
quem ta na gestdo municipal, isso pode acontecer.

BH: A despesa de recursos humanos do IMESF conta na despesa de pessoal
do municipio para efeitos da Lei de Responsabilidade Fiscal? Em caso
afirmativo, qual o percentual da despesa de pessoal do IMESF frente a despesa
de pessoal do municipio de Porto Alegre?

Entrevistado 3: Depende. Ha interpretacéo diversa nos Tribunais de Conta, conforme
o texto. Aqui no Rio Grande do Sul, ja vi pareceres contraditérios, mas me parece
que é computado como gasto com pessoal. O percentual pode variar de ano pra
ano.

BH: Ha alguma meta de atendimentos estabelecida pela prefeitura com relacao
ao IMESF? Em caso afirmativo, como se estabelecem essas metas?

Entrevistado 3: Constam nos contratos. Mas o critério me parece parecido ao que o
INAMPS fazia no passado. Definir um conjunto de procedimentos por profissional,
ndo levando em conta caracteristicas peculiares de atendimento. Se for um
atendimento de saude mental na Atengdo Primaria, por exemplo. Ha uma
quantificacdo por uma média e um limite de procedimentos ao longo de um més,
mas que me parece muito pobre no sentido de caracterizar melhor o que acontece
na Atencdo Primaria. E o critério que o INAMPS definia para a aplicacdo dos
Servigos.
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BH: Quais sao os indicadores estabelecidos para a avaliacao do desempenho
do IMESF?

Entrevistado 3: E um assunto que estamos discutindo com o conselho também, eles
estdo pedindo que a gente monitore a Atengdo Primaria, entdo me parece que eles
nao tém acesso a esses indicadores.

BH: Ha integracao das ac6es e saude, meio ambiente e saneamento basico?
Em caso afirmativo, de que forma ocorre?

Entrevistado 3: Seguramente ndo. A ideia de que o ambito local de servigos publicos
deva se integrar é exclusiva do SUS. A intersetorialidade de politicas em ambito
local, o territério a populagdo, a comunidade, seria a instdncia mais adequada pra
essa integracdo. Ha uma atuacdo concomitante mas n&o integrada. Se formos
investigar riscos ambientais em uma &rea, muitas vezes eles identificam e
demandam solugdes, mas nao € uma estratégia integrada. Isso ndo é s6 um desafio
do IMESF, € um desafio da prépria Atencdo Primaria. Mas ela seguramente nado
ocorre, e quando ocorre € de uma forma muito parcial. Eles podem no maximo
demandar, se identifica uma &rea de risco ambiental, eles nao podem intervir, pois
estdo atendendo, o maximo que podem é demandar uma acdo da Secretaria do
Meio Ambiente, e isso pode nao ocorrer. Isso ndo pode ser analisado como
integracao de politicas locais.

BH: Qual é a posicao do IMESF com referéncia a decisdao do Tribunal de
Justica declarando inconstitucional a existéncia do IMESF? Sabe-se que o
IMESF ingressou com uma liminar junto ao STF, solicitando a suspensao dos
efeitos do acordao do TJ do RS. Entretanto, caso o STF julgue essa matéria da
mesma forma que o TJ julgou e considere inconstitucional a existéncia do
IMESF, ha algum planejamento com relacao a isso? O instituto passara a ser
autarquia? Voltara a fazer parte da Administracao Direta? Simplesmente sera
extinto? O que acontecera com os servidores?

Entrevistado 3: Se ha essa possibilidade e eles afirmam n&o estar se preparando pra
isso, ndo ter um plano B, quem vai pagar € a populagéo, € o que esta acontecendo
agora com o Mais Médicos. Se eventualmente ocorrer uma decisédo judicial dessa
natureza que crie um impasse, gerando a impossibilidade da continuidade do
trabalho, quem vai ficar sem atendimento € a populagdo, por semanas, meses, até
ser resolvido. Entdo € preocupante. No caso do ambito do julgamento, ha
legislagcbes locais e federais. Aqui nés temos uma lei municipal que ampara o
IMESF, e o que esta sendo questionado é essa lei, entdo isso ndo tem um efeito
abrangente. A saida que eles tém buscado quando se torna inviavel é continuar
agenciando para a iniciativa privada ou para as entidades sem fins lucrativos. O
desmonte esta ocorrendo, no Rio de Janeiro, em vérios lugares. E no lugar do
desmonte nao se apresenta alternativa, por que ha um teto financeiro e a
perspectiva é muito preocupante. O ndo planejamento denota a falta de
previsibilidade, Planejamento Estratégico, que no setor publico se torna
preocupante.
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ANEXO D - ENTREVISTA 4

Entrevistado 4: Eu participei da constru¢do do IMESF, como trabalhadora de saude,
e eu assessorava o Conselho de Saude, eu era uma trabalhadora que atuava
naquele lugar. A secretaria me cedeu para eu atuar naquele lugar, e estava lotada
naquele lugar, para realizar uma assessoria. E ai quando veio a proposta do IMESF,
eu participei de um Grupo de Trabalho, que foi criado pelo prefeito da época, o
Fortunati, logo que ele assumiu. E ai o Conselho teve uma representagédo. E essa
representacao quem fez fui eu. Eu e a presidente da época, a Silvia Juliani. E eu
levei também uma colega, que na época ela era conselheira também, a Sénia e o
Oscar que era um conselheiro da época também. Eu acho que ele chegou a
participar de alguma reunidao. Quem coordenava esse GT era o Cezar Buzatto. No
Grupo de Trabalho, era uma palhagcada, por que na verdade, eles criaram um grupo
enorme, que era umas 30 ou 40 pessoas e era s6 pra fazer de conta, por que a
proposta do IMESF ja tava até pronta. Sairam com ela da cartola assim, e nés fomos
a parte mais contestadora dessa proposta: foi o Conselho de Saude, por que
primeiro que esse, 0 que ele tem de inconstitucional mesmo € a forma juridica dele,
que nao existe isso. Eles inventaram uma coisa que néo existe na lei. Entdo existe
uma Adin, que era sobre isso. Mas o argumento era esse: forma juridica nao existe.
Por que no resto assim, em relacdo, a gente contestava na época a nao
necessidade disso, ndo havia nenhuma necessidade de criar uma fundacdo, uma
instituicdo pra terceirizar, através de uma instituicdo, terceirizar os trabalhadores.
Fizeram 500 planilhas, a gente contestava, planilhas do tipo: “o funcionario publico
estatutario custa ndo sei quanto”, tinha uma planilha de calculo atuarial de nao sei
até quando, e no final das contas custava mais caro, mas ai a gente mostrava que
na verdade o outro trabalhador tem um salario que tem que ser diferenciado, tudo
bem mas cria entdo um cargo, dentro do quadro geral da saude, que seja, por
exemplo o cargo do profissional da saude da familia. A gente tinha no conselho uma
proposta de lei que constituia esse quadro especial, que o prefeito da época nao
encaminhou, final de gestao, perdeu a elei¢do, e o resto ninguém nunca quis ver
isso ai. Mas existia essa proposta e a gente tinha inclusive um calculo sobre o
impacto desse valor né, a folha e tal. Entdo na verdade, tinha uma vontade de
terceirizar isso, como se isso ndo fosse implicar na LRF. Mas impactava, por que
como € o trabalho fim né. Tanto é que foi considerado. Entdo todas as justificativas
que eles apresentaram na época para ter o IMESF, nada, a gente rebatia todas elas.
No fim ao cabo, na época a gente fez uma conta de quanto cudta a estrutura do
IMESF, que a principio n&o existia, criaram um monte de cargo, uma estrutura fisica,
uma estrutura administrativa paralela, que ndo precisaria nada disso. O custo ele &
grande, ele ndo é pequeno. S6 o aluguel das salas ali € um monte de dinheiro. E ai
a estrutura da atengao basica da secretaria poderia dar conta de tudo isso. Hoje, eu
acho, na gestdo do Fernando, que foi secretario e fez parte desse GT. Ele
representava ndo sei se era o sindicato ou conselho dos dentistas. E ele defendia o
IMESF. Ele foi o primeiro diretor do IMESF. Depois, quando ele virou secretario, ele
trabalhou no IMESF, como dentista. Ele fez concurso pro IMESF, fez concurso pra
prefeitura, saiu do IMESF e ficou na prefeitura. Depois eu perguntei pra ele: por que
que tu trocou de emprego? Nao era melhor o IMESF? Ai ele ria né. Depois, eu disse
assim, Fernando vamos combinar aqui entre nos, o IMESF fez diferenca? Na prética
nao, ele dizia. Nao consegiu dar conta seu objetivo que era chamar, selecionar. Tem
um monte de buraco. E ai eles fazem sele¢do e ndo conseguem dar conta. Daonde
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que o IMESF vai tirar dinheiro? Do mesmo lugar que a gestao direta. Ele ndo capta
recursos fora. E a prefeitura que repassa o valor da folha. Mas a prefeitura tem uma
divida conosco de uma previsdo que nao foi cumprida. Mas tem gente sem salario?
Nao, na verdade o que ta acontecendo é que o0 nosso planejamento nao foi
cumprido por que a prefeitura ndo autorizou o contrato de novas pessoas. Claro, por
que a prefeitura ndo tem dinheiro. Entdo de que adiantou? Na verdade, essa € a
questao. Tem gente naquela estrutura que € heranga ainda da Sollus, trabalharam
na Sollus, trabalharam no Intituto de Cardiologia quando houve a terceirizacao.
Quando o instituto virou IMESF, essas pessoas migraram junto. E a gente dizia: tem
gato ai, ou rato. A gente foi pra rua, panfleteou, tinha cartaz, tinha outdoor na cidade,
contra o IMESF. O prefeito na verdade, quando ele entrou e estava se questionando
a questao do instituto de cardiologia, o conselho de saude nunca aprovou nada
disso, nem a Sollus. O prefeito disse: ndo, nés ndao vamos fazer no canetaco, nos
vamos fazer no dialogo, e ai surgiu o GT. Esse GT reuniu uns quatro meses. Dai o
GT fez um relatério, da nossa posicao, o sindicato dos agentes era favoravel. Aquilo
€ tudo pelego. Os dentistas também. Os médicos também se manifestaram (a
Associacdo Médica de Saude da Familia). E mesmo assim eles aprovaram. A gente
chegou a pedir uma audiéncia com o prefeito, o prefeito nos recebeu, nés falamos
pra ele, que ele disse “ndo, mas o meu secretério disse que eu ndo posso pagar
folha de pagamento com recurso tranferido da unido, ai eu disse, quem disse isso,
nd contestamos isso, eu disse pra ele, e ele disse como assim a minha assessoria
estd mentindo, e eu disse sim, esta mentindo, ele ficou roxo, ele ndo sabia”. Na
verdade, foi ludibriado também, mas ele nao tinha poder, por que o Cezar Buzatto
era um cretino. E ai o Marcelo Bozio, que era o secretario adjunto, ele veio com essa
historia: “ah por que ndo € possivel, a folha vai aumentar e pra n6s espandirmos a
saude da familia, a gente tem que ter um recurso extra que a gente nao tem, os
recursos ndo podem vir de fora é proibido”. Mas quem disse isso? “Ah tem uma
portaria”. Qual portaria? “Ndo sei, vou procurar’. Chegava na outra reunido: “é,
realmente ndo tem uma portaria, o que tem na verdade € um parecer da auditoria”.
Qual é o numero da auditoria? “Ah, eu vou procurar”. E ai n&o tinha. Ai a gente
perguntou para a secretaria da administragdo daonde ela tirou isso e ela disse: ah,
sempre foi assim. Nunca se usou o0 recurso pra pagamento da folha. Eu fui
secretaria em Alvorada, eu pagava a minha folha de pagamento, e a prefeitura de
Alvorada né&o tinha um quinto do que a prefeitura de POA tem. Eu néo sei se tem
condicao alguma de fechar aquilo, por que o IMESF, hoje ele é oneroso.

BH: O atendimento aos usuarios do SUS se da de forma universal? Como esta
premissa é garantida?

Entrevistado 4: Com relacdo aos principios do SUS, tudo eles cumprem, eles
atendem. Mas o problema é a questdo da gestdo do trabalho. O trabalhador do
IMESF, ele fica sujeito a um regramento, a uma instabilidade de trabalho, que eles
nunca se metem muito nas brigas, eles ndo se organizam pra fazer nada de
reivindicacdo. Ent&o, eles s&o trabalhadores assim, acovardados, no sentido de lutar
pelas coisas deles. Os agentes de saude sdo um pouco menos, mas o resto,
ninguém se mete. Eu acho até que dependendo da gestao, eles ja fizeram muita
coisa legal. Na época do Fernando, teve uma integragao da Atencao Basica IMESF
e nao-IMESF. Capacitavam pessoal. Eles até fizeram isso. E o perfil do pessoal é
como na Rede Basica. Vem quem ta desempregado, acabou de se formar, ninguém
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quer mais Atencao Basica. A formagao profissional que o Mais Médicos propunha
nao teve tempo de avancgar, por que a formacdao médica no Brasil € muito ruim.
Muito elitista. Muito mercenéria. Muito capitalista. E ai esse programa deu um plus
na Atencdo Basica. Tinha um outro problema que na época a gente denunciou
também: é que eles foram criados exclusivamente pra Saude da Familia. E eles
tinham pessoas deslocadas em outras fungdes: enfermeiro coordenando programa
dentro da secretaria, ao invés de estar la na ponta, atuando na atencado basica,
enfermeiro gerente, médico supervisor. Ai a prefeitura parou de chamar os
trabalhadores do concurso, eles foram sendo substituidos, ai chamavam essas
criaturas pra trabalhar, e desfalcava a atencdo basica. Tem um enfermeiro que
entrou pra trabalhar no posto, ai aos poucos, ele foi convidado para coordenar o
programa, entdo ele trabalhava na secretaria com o mesmo salario da atencao
basica. Fazendo trabalho de quem deveria estar concursado pra fazer isso. Tem um
rapazinho que é técnico de enfermagem, no que ele pode, saiu do posto, ele
trabalhava no setor farmacéutico. E assim tem um monte. E a gente denuncia para o
MP. Nao é uma questdo com o IMESF, por que isso também aconteceu, essa
rivalidade interna, essas brigas que tinham nos postos de saulde, principalmente na
unidade grande, la no IAPI chegou a ter quase, se de pegarem a tapa, as
enfermeiras, “tu é enfermeira ndo sei 0 que, tu € enfermeira ndo sei das quantas”, “tu
entrou pela porta do IMESF”, como se fosse uma porta dos fundos, ndo € né, é uma
selecdo, as pessoas também passaram por uma selegédo, a sele¢cdo ndo era ruim.
Mas tinha uma selecédo, ndo era o amigo do prefeito, tinha um critério. A gente
fiscalizava tudo isso. Ai chegava na hora do trabalho, a orientagéo era diferente, por
que o funcionario estatutario ele tem uma postura diferente, até por que a maioria é
bem velho no trabalho. Tem uma postura que pra uns é muito arrogante, mas na
verdade é assim “esses caras entraram hoje, ndo sabem nada, e vao querer mudar
as questdes técnicas, das normas técnicas”. Era cada arranca rabo. Mas isso
aconteceu também quando foi municipalizada a saude. Até hoje, eu conheco gente
aposentada da federal que diz “ah quando entrou aquele pessoal da prefeitura...”. A
gestéo do trabalho € uma coisa que nunca ninguém conseguiu meter uma colher, e
ela € a base né, por que a saude é feita por gente. Nao tem outro jeito. E isso é fogo.
E por isso que os cubanos fizeram diferenga. Esse secretario de hoje ele tem
problemas, ele € uma pessoa autoritaria. Mas ele ndo é ladrédo, ele ndo € um cara
corrupto. Ele € a ciéncia pela ciéncia, a técnica pela técnica, aquela coisa, é a biblia
dele. E ele vai fazer o que ele quiser fazer, independente dos outros. Quando tinha a
antiga gestao, a gente brigava com ele, mas ele até ouvia. Agora nao, agora ele nao
quer saber. Por que ele brigou com a coordenacédo. Teve problema no processo
eleitoral, e é verdade que teve sim, um problema bem sério. E ele ndo quer mais
conversa com o conselho. Ele n&o reconhece esta coordenacgao, por que ele diz que
a eleigao foi fraudada, e ela teve problemas, de verdade. Entdo, ele ndo tava de todo
errado, sé que isso ele tentou resolver do jeito dele na justica, e ele perdeu. S6 que
ndao é uma coordenacao da direita, tudo no mesmo campo, mas as pessoas se
boicotaram. Foi muita sacanagem, e ele viu, ele soube. Ele chegou a fechar a porta
do conselho. Entdo tem um problems ali agora. O conselho ta muito enfraquecido
por problemas politicos bem graves, e bem ruins.

BH: A comunidade participou da construcao do IMESF (audiéncia publica,
plenaria do conselho municipal de saude, consulta publica, alteracoes no
projeto de lei de criacao do IMESF)? De que forma?
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Entrevistado 4: Participou no Grupo de Trabalho. Depois a gente foi pra rua fazer
manifestacdo. Os sindicatos reuniram dinheiro pra pagar a Adin, com doagdes. Eles
tém medo de que se julga uma, as outras entram junto também, é disso que eles
tém medo.

BH: A comunidade participa da gestao atual do IMESF?

Entrevistado 4: Ndo. Tem no estatuto deles um lugar pro conselho de saude, mas
ele se nega a fazer representar nesse lugar. Entdo tem uma vaga, que nado é
paritaria, né claro. Mas n&do vai ninguém.

BH: Como é realizada a selecao/recrutamento de recursos humanos do
IMESF? Qual o regime de trabalho estabelecido para os servidores do IMESF?

Entrevistado 4: Edital publico. Ele é publicizado. E segue o padrao legal, as provas
sao feitas, tem a selecdo. No caso dos agentes, no inicio, eles pediam pra gente
visitar as casas, quando chamavam o agente pra confirmar que ele realmente mora
na comunidade. Alguns lugares o conselho fazia esse papel, mas outros lugares o
conselho ndo queria mais fazer, por que era muita méo-de-obra, dava conflito,
botavam policia, por que era falsidade ideolégica. Eu acho que a sele¢cdo néo tem
problema.

BH: A despesa de recursos humanos do IMESF conta na despesa de pessoal
do municipio para efeitos da Lei de Responsabilidade Fiscal? Em caso
afirmativo, qual o percentual da despesa de pessoal do IMESF frente a despesa
de pessola do municipio de Porto Alegre?

Entrevistado 4: Conta. Mas ndo sei o percentual. O tribunal de contas do estado
considera. Por que é uma atividade fim. Entdo ndo é desculpa para a LRF.

BH: Ha alguma meta de atendimentos estabelecida pela prefeitura com relacao
ao IMESF? Em caso afirmativo, como se estabelecem essas metas?

Entrevistado 4: Olha, no inicio, elas eram bem basicas assim. Hoje, as regides de
cada unidade tem metas. Tem o PMAQ, criado pra medir a qualidade da atencéo
bésica. E ai a UFRGS coordenou uma parte do Brasil, a de Pelotas e Minas ficaram
com outras partes do Brasil. Varias coisas sdo avaliadas, sé na saude da familia.
Dependendo do indice, o municipio recebe um incentivo, que deveria ir pra equipe.
Mas nao vai. A meritocracia pra ganhar um equipamento novo, melhorar o posto,
nao acontece.

BH: Quais sao os indicadores estabelecidos para a avaliacao do desempenho
do IMESF?

Entrevistado 4: Metas de atendimnto, eles estabelecem metas de redugao de
tabagismo, pré-natal. As vezes, tem alguns programas com indicadores de
qualidade. A atencgéo basica segue. Isso € avaliado em relatério de gestdo. A gente
discute também a estratégia do acolhimento, que exclui a fila, pra atendimento do
acesso. O posto de saude ndo tem fila. E proibido ter fila. Toda pessoa que chegar
tem que ser ouvida. Quem faz o acolhimento normalmente €& o técnico de
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enfermagem. E ai essa pessoa € a escuta qualificada, identifica a necessidade pra
pessoa.

BH: Ha integracao das ac6es e saude, meio ambiente e saneamento basico?
Em caso afirmativo, de que forma ocorre?

Entrevistado 4: Muito pouco. Até mesmo na atencdo basica. E um problema geral.
Fizeram uma tentativa. Pegaram os agentes de endemia e passaram para o IMESF,
por que estavam todos na vigilancia em saude. Eles atuam paralelamente ao agente
comunitario, mas ngao fazem o mesmo trabalho. Foi uma tentativa, por que o agente
de endemias atua muito mais, em outros fatores, mas foi de uma forma assim bem
pontual. A propria vigilancia da agua, € muito fajuta.

BH: Qual é a posicao do IMESF com referéncia a decisdao do Tribunal de
Justica declarando inconstitucional a existéncia do IMESF? Sabe-se que o
IMESF ingressou com uma liminar junto ao STF, solicitando a suspensao dos
efeitos do acordao do TJ do RS. Entretanto, caso o STF julgue essa matéria da
mesma forma que o TJ julgou e considere inconstitucional a existéncia do
IMESF, ha algum planejamento com relacao a isso? O instituto passara a ser
autarquia? Voltara a fazer parte da Administracao Direta? Simplesmente sera
extinto? O que acontecera com os servidores?

Entrevistado 4: Eu acho que sé tem uma saida: absorver na gestao direta. Nao se
eles tem condicao de nao ser demitido pela quadragésima quinta vez. Tem gente
hoje que ta trabalhando no IMESF, que ja foi contratado por entidade comunitaria,
que a primeira saude da familia era um lixo, no governo Tarso eu acho. Era porta
nem dos fundos, era a porta da pocilga. Eles eram contratados por associacao de
moradores. Entdo eles eram funcionarios do dono da associagdo. Mas olha, ai
acharam a FAURGS, que era menos ruim, mas fazia o papel unico e exclusivo de
contratar, que era o que o IMESF foi contratado pra fazer, mas o IMESF faz mais do
que isso. Dai a FAURGS néao recebia a tal da taxa administrativa, a FAURGS
rompeu o contrato e ai o secretério da saude trouxe a Sollus que roubou 12 milhdes.
Quando a Sollus foi pega com a boca na botija, que o homem morreu, foi
assassinado e tudo mais, o Instituto de Cardiologia assumiu, como uma parceria e
tal, e ai era uma porcaria. Todas as vezes que essa mudanga aconteceu, as
pessoas foram demitidas e tem gente que ja recebeu e todas as implicacées das
demissdes varias vezes. Quanto custa isso? Muitas foram remanejadas, mesmo
tendo recebido direitos de demissao. Ninguém faz essa conta, mas é uma conta que
tem que fazer. Se acontecer agora, vai ser de novo. Eu imagino que vao, a nao ser
que o julgamento seja diferente.
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ANEXO E — ENTREVISTA 5

Entrevistado 5: Na época, eu tava como dentista, na Unidade de Saude Alto
Erechim (na Geréncia Sul-Centro-Sul), e eu era o representante do Conselho de
Odontologia no Conselho Municipal de Saude e ai, quando foi montado um Grupo
de Trabalho sobre a determimacdo do prefeito da época, ele definiu alguns
secretarios e convidou alguns atores (Conselho Municipal de Saude, Sindicatos),
alguns sindicatos, conselhos e secretarios. Entdo, se formou um grupo para discutir
qual era o melhor caminho, para resolver a situacdo da contratacao de pessoal para
atuar dentro das Equipes de Saude da Familia de Porto Alegre. E ai a gente se
reuniu e la a gente tinha um rol de opgbes: natural (concurso estatutario),
terceirizacdo, Fundacao Publica de Direito Privado.

BH: O atendimento aos usuarios do SUS se da de forma universal? Como esta
premissa é garantida?

Entrevistado 5: Isso é uma coisa interessante. Pergunta interessante, por que na
realidade, ndo é o IMESF e n&o é vinculo direto com a prefeitura, é vinculo indireto.
Apesar das pessoas acharem, ndo é uma terceirizacdo, na minha opinido, a
Fundacdo. Por que tu faz um processo seletivo publico, um concurso, onde
seleciona pessoas, de acordo com o perfil que coloca na prova e analise de curriculo
desse processo. Entdo, pra mim néo existe aboslutamente nenhuma diferenga entre
o trabalhador do IMESF e o estatuario, a néo ser o tipo de vinculo e a diferenca
salarial que se colocou, por que o atendimento € integral, ai depende do gestor que
esta na época, ndo depende de ser ou ndo ser uma fundagéo, depende de qual é a
politica que o gestor e os trabalhadores tém. Eu ndo tenho duvida nenhuma,
conhe¢co muitos trabalhadores do IMESF, e todos os trabalhadores aqui da
Fundacao Municipal de Saude de Canoas. Todos eles sao profissionais que tém
uma defesa fervorosa pelo SUS. Hoje, tu tem uma pontuacdo na hora da selecao.
Que se seleciona gente com curriculo especifico, tem que ter residéncia. Eu nao
conheco nenhuma especializacdo que seja melhor do que residéncias, seja na area
da odontologia, enfermagem, medicina, e mais voltada para o SUS. Nao consigo
conceber a ideia de que o IMESF nao atenderia integralmente por que € uma
Fundacao. Se colocar hoje qualquer enfermeiro estatutario de POA, com vinculo
com a fundacgao, nao existe diferengca nenhuma com relacdo a concepcgao, temos
excelentes trabalhadores estatutarios e excelentes trabalhadores do IMESF. Hoje
nds termos cargos de sanitarista na fundagdo em Canoas, implantamos a politica de
humanizacao através do acolhimento, l1a e aqui. Tu quer mais acesso SUS do que
isso? Cuidado integral, resolutividade. Eu ndo vejo diferenca. Talvez eu veria, no
proximo passo, que seria com uma OSCIP, OS ou outras coisas, por que dai nao
tem vinculo. Hoje, demitir o trabalhador de uma fundagédo segue o0 mesmo rito de um
estatutario praticamente, tem que fazer uma sindicancia, tem que fazer o processo
administrativo disciplinar, botar dentro da sindicancia pessoas que tém vinculo
estavel na fundacdo, ndo pode ser temporaria. Além disso, a pessoa tem todo o
direito de ir pra justica trabalhista e requerer o retorno, alegando que nao foi justo.
Qual é a diferenga de um estatutario pra isso? Eu sou estatutario. Eu acho que tem
que ter um vinculo, seja direito ou indireto. Nao sou adepto ao terceiro passo. Nao
vejo problema de terceirizar uma limpeza, transporte, busca e coleta de exames.
Agora, o objetivo fim, que é prestar servigo em saude tem que continuar através de
pessoas com perfil pra isso. Entdo, respondendo a pergunta: acho que é integral,
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acho que é humano, trabalha na l6gica de equidade do SUS. E desafio as pessoas a
dizerem que existe diferenca. O que existe sdo pessoas. E pessoas podem ser
pessoas que acreditam no sistema estatutario, ou nao.

BH: A comunidade participou da construcao do IMESF (audiéncia publica,
plenaria do conselho municipal de saude, consulta publica, alteracoes no
projeto de lei de criacao do IMESF)? De que forma?

Entrevistado 5: O Conselho Municipal de Saude fez parte, e ai tem representacao
disso. Se ndao me falha a meméaria tinha, do segmento dos usuarios tinha gente que
participava. Sendo, pelo menos trabalhadores, que trabalham na mesma logica.
Talvez o Conselho Municipal de Saude de POA seja o mais voltado para os usuarios
e trabalhadores que tenha no RS, daqueles que eu conheco. Sdo os mais voltados
para a defesa do segmento usuario e trabalhador. Entao, eu acho que na presenca
das pessoas que la estavam, eles também séo defensores fervorosos e com razao,
e eu concordo, de usuario. Agora, se eles concordaram: Nao, ndo concordaram. Na
época foi bem dificil, entendeu. Na época, nds tinhamos aqueles trés caminhos. O
terceiro, que seria a OS, ndo chegou a ser cogitado publicamente, mas a gente
sabia que se necessario, teria que fazer, por que ndo podemos deixar sem
atendimento. Outra coisa que pode ser levada em consideragdo na época, é que se
pegasse e fizesse concurso estatutario para aquelas pessoas, pra suprir todas as
necessidades da saude da familia, iriamos ultrapassar o teto da LRF, e néo
poderiamos contratar e obviamente, eles iam arrnajar uma maneira, e todo gestor
vai arranjar uma maneira, de suprir a necessidade, se ndo tem como ser estatutario.
Entao, foi tenso, foi tenso.

BH: A comunidade participa da gestao atual do IMESF?

Entrevistado 5: Hoje, eu ndo sei te dizer. Na realidade, na consittuicdo do IMESF
tem, dentro dos conselhos fiscal e curador, tem espago para o Conselho Municipal
de Saude indicar as pessoas. O Conselho Municipal de Saude, por ser contra, na
época, da constituicdo da fundacgéo, abriu méo, e tem documentos formais, do
Conselho Municipal de Saude, na época, apesar da gente ter insistido, e mais de
uma vez, em dois periodos diferentes, pedido de indicagdo. Aqui em Canoas
participam, na figura de usuario tem dois representantes. Ele poderia ser um
trabalhador e usuario, um prestador de servico e um usario, ou seja, qualquer
formato poderia ser. O Conselho Municipal de Saude indica duas pessoas para o
Conselho Curador e uma pessoa para o Conselho Fiscal. Foi uma opcao do
Conselho de Saude na época, ndo indicar, apesar de eu ter tentado quando assumi
como secretario, de eles reverem isso, ja que o IMESF ja estava entranhado dentro
do servico publico, ja tinha experimentado, talvez aquela tua pergunta se esses
trabalhadores sdo diferentes ou nao dos estatutarios e, eu tenho certeza que eles
veem que nao, tanto que os trabalhadores do IMESF compuseram a gestdo do
Conselho Municipal de Saude em algum periodo ali, entdo, nao tinha diferenca. Eu
acho que o Conselho Municipal de Saude perde a oportunidade de estar presente
nos processos, talvez tensionar pra que algumas coisas nao va para um lado, ou va
para o outro. Eu acho que independente, na minha opinido, depois de todos esses
periodos de gestdes que eu fiz, mesmo que a gente nao concorde com o modelo,
com o gestor, a gente ndo pode abrir mao de ocupar os espagos legais que exsitem.
Por que se eu ndo concordo com o gestor, eu ndo vou participar do Conselho
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Municipal de Saude, ndo, ndo pode. Sao espacos formais, seja eles de apoio, de
resisténcia. A gente tem que ocupar. Se tu ndo ocupar esses espagos, outras
pessoas talvez piores, e com ideias diferentes, vao ocupar. Nao existe cargo vago,
existe oportunidades de pessoas que pensam de maneira voltada para o SUS
ocpuar, existe. Nao é por que eu estou vinculado a um partido A, B ou C, existem
boas pessoas em todos os partidos, e mas pessoas em todos os partidos. Existem
boas pessoas nos segmentos de trabalhadores, assim como existem mas pessoas
nos segmentos de trabalhadores. Haja vista que em qualquer sindicato, pessoas
vinculadas aos mesmos partidos se degladeiam para ocupar os espacos, falando
mal um do outro, as vezes com um objetivo comum. As vezes a gente perde muito
tempo brigando com os nossos pares. Tudo se municipalizou no pais, a saude, que
eu concordo e defendo isso, gestao plena, concordo. No entanto, o rateio do recurso
financeiro ndo se municipalizou. Hoje 17% do recurso de todos os impostos vai pros
municipios. E os estados talvez tenham 30% ou menos, e a Unido ficam com 60%
aproxidamente, e os gestores municipais tem que usar mecanismos legais para
prestar servico. Foi um mecanismo possivel para expandir a saude da familia,
duvido que ocnseguiriamos se tivessemos lancado mao sas fundagds, tirado do
vinculo direto com a prefeitura. Mas eu acho que foi a maneira ndo entregar pra
iniciativa privada de vez. Qualquer coisa que venha para tirar dinheiro e visar o lucro
pessoal, ndo pode, tem iniciativs privadas que fazem servigos execelente,s mas tem
gente que quer usurpar o SUS e a Sollus pra mim foi isso. Nao faz sentido a diretoria
ganhar rios de dinheiro e a gente contar migalha. O problema da Sollus foi a
fiscalizagéo, tu pode terceirizar o que quiser, o mais dificil & fiscalizar. Na minha
opinido, faltou fiscalizacao.

BH: Como é realizada a selecao/recrutamento de recursos humanos do
IMESF? Qual o regime de trabalho estabelecido para os servidores do IMESF?

Entrevistado 5: A selecdo de todos os trabalhadores das unidades de saude hoje
sao através de um concurso que € prova objetiva e andlise de curriculo. Entdo a
gente bota uma pontuagao de 10, 20 ou no maximo 30% na analise de curriculo, e 0
curriculo € o seguinte (pelo menos € o que nos fizemos 1a no IMESF e o que a gente
ta repetindo aqui na Fundagdo Municipal de Saulde): é priorizando quem tem
formacdo na area de saude publica, saude coletiva, no caso de medicina, medicina
de familia e comunidade, saude bucal coletiva, saude da familia... Cada profisséo
tem uma nomenclatura diferente pra classificagcao e especializagéo. A gente prioriza
sempre esses, dando mais énfase pra quem um dia colocou como prioridade fazer
residéncia integrada ou medicina de familia ou comunidade ou saude coletiva. Por
que? Porgue a gente acredita que uma pessoa que se coloca a disposicao pra 2
anos fazer uma formagao em servico é diferente de uma pessoa que nao se coloca
a disposicao pra fazer uma formagéao qualquer, entendeu? E mesmo uma formagéo
tedrica - as vezes especializacado -, pra mim ela € inferior na capacidade de tu formar
uma pessoa em especializacdo quando ela esta em servico. Residéncia €
prioridade, especializacdo em saude coletiva é a segunda coisa que mais pontua,
mestrado e doutorado. Por que eu coloco nessa ordem? Porque a residéncia vale
mais, especializacdo é a segunda que vale mais, mestrado € a terceira que vale
mais e doutorado é a que mais vale mais. Mas por que doutorado € o Ultimo?
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Porque doutor é pesquisador. Eu acho que as pessoas tém que se qualificar. Eu t6
concluindo meu doutorado e acho que é importante, mas quem faz doutorado é pra
fazer pesquisas, e eu quero pessoas que tém especializagcdo em saude da familia,
em saude coletiva, a vivéncia e tudo mais, e vamos incentivar as pessoas a se
qualificar. Por exemplo aqui na fundagédo de Canoas e la em Porto Alegre também,
mas aqui td melhor, eu acho, se a pessoa faz especializagdo ganha mais tantos por
cento de salario, se ela faz mestrado mais tanto, doutorado mais tanto, entédo a
gente vai tendo um plano de carreira dentro da Fundacao. Tu tinha perguntado isso,
e era... O regime é CLT.

BH: A despesa de recursos humanos do IMESF conta na despesa de pessoal
do municipio para efeitos da Lei de Responsabilidade Fiscal? Em caso
afirmativo, qual o percentual da despesa de pessoal do IMESF frente a despesa
de pessola do municipio de Porto Alegre?

Entrevistado 5: Ndo. Nao conta. Essa € uma eterna briga nossa, porque se a gente
colocar dentro da Lei de Responsabilidade Fiscal, n6s vamos estourar o teto, entdo
uma das justificativas para a gente colocar a Fundagdo, ndo é a unica, tem outros
mecanismos que sdo positivos € tu ndo estar vinculado a Lei de Responsabilidade
Fiscal. Isso é uma briga que o Tribunal de Contas quer, ndo quer, ta tendo uma briga
judicial ai que vai se resolver seja colocando ou ndo. Mas na época nao se colocava
e até hoje nao se coloca. De todos os municipios, principalmente os municipios
grandes eu desconheco um... tava pensando aqui, que eu t6 me lembrando...
Curitiba tem fundacao, Porto Alegre, Canoas, Novo Hamburgo, Sao Leopoldo,
Sapucaia do Sul, todos eles nao colocam.

BH: Ha alguma meta de atendimentos estabelecida pela prefeitura com relacao
ao IMESF? Em caso afirmativo, como se estabelecem essas metas?

Entrevistado 5: L4 no IMESF comecou um pouco torto, na minha opinido. Tem uma
porcentagem do salario das pessoas que foi criado em lei que 10% é pra
cumprimento de metas, mas nao foi definido as metas. No atropelo da implantagéo
do IMESF, eu néo tava |3, eu participei da discussao, mas a lei e 0 comego eu nao
participei desse processo. Quando eu assumi a vice-presidéncia do IMESF, ja tinha
passado 2 anos e os trabalhadores ja estavam |4 e ja estavam recebendo os 10%
por cumprimento de meta sem medir meta. Ai, n6s montamos todo um projeto de
metas e tudo mais, € nosso juridico disse "bom, como agora ja comegou sem
medicao, dificilmente a gente vai conseguir agora praticamente incorporar no
salario". Foi uma discussao juridica, teve apontamento no Tribunal de Contas, foi
justificado e tudo mais, ta. Pelo que eu sei 14 ndo tem medicdo de metas vinculadas
ao salario, mas tem metas. Tanto o municipio, servidor do municipio tem meta,
quanto o estatutario tem meta, entdo a gente através da programacado anual do
muncipio, as metas... tem meta, sim, t4. Além do mais, temos o advento do PMAQ,
ta, entdo a gente tem que trabalhar os indicadores do PMAQ sim. Entdo tem metas,
sim, sé elas ndo séo vinculadas ao recebimento de salario. Todo o municipio de
Porto Alegre tem, e aqui em Canoas nao é diferente. Aqui também temos metas
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quanti e qualitativas, metas individuais e metas coletivas que estdo vinculadas ao
salario. Tem metas que estao vinculadas ao recebimento de valor maior no salario e
tem metas que ndo estao vinculadas. Nao existe nao ter metas.

BH: Quais sao os indicadores estabelecidos para a avaliacao do desempenho
do IMESF?

Entrevistado 5: Eu colocaria os indicadores do PMAQ, a gente trabalhou muito forte
nos indicadores do PMAQ, a gente fez planilha, passou pras Unidades de Saude,
botou, sabe... a gente fez... tem metas, ta... tem metas da programacao anual de
saude, essas sdao metas... quando € meta do municipio, da Secretaria Municipal de
Saude, o IMESF faz parte. Nao existe essa de tu "ndo, eu tenho meta da secretaria,
isso nao é meta do IMESF". Sim, sdo metas do IMESF, sao metas da Secretaria de
Saude. Entdo todas aquelas que estao 1a na programacao anual, desde a questao
da tuberculose, mortalidade infantil... E ai tu pode puxar o que ta pactuado com o
Conselho Municipal de Saude. Todas aquelas sdo as mesmas metas do IMESF.
Nao existe diferencga, t4? Talvez o IMESF tenha até mais metas do que a Secretaria
de Saude, porque tem metas que sao especificas da Saude da familia que séo
vinculadas ao IMESF.

BH: Ha integracao das acoes e saude, meio ambiente e saneamento basico?
Em caso afirmativo, de que forma ocorre?

Entrevistado 5: Da mesma forma como o estatutdrio faz. Exatamente igual. Em
lugares fazendo magnifico trabalho, haja vista o trabalho dos agentes comunitarios
de saude, dos agentes de combate a epidemia, as préprias Unidades de Saude
através de visitas domiciliares, as integracbes com a comunidade, e tem locais que
nao tem esse desenvolvimento por causa que os trabalhadores... E ai independe de
ser IMESF ou n&o ser IMESF.

BH: Qual é a posicao do IMESF com referéncia a decisdao do Tribunal de
Justica declarando inconstitucional a existéncia do IMESF? Sabe-se que o
IMESF ingressou com uma liminar junto ao STF, solicitando a suspensao dos
efeitos do acordao do TJ do RS. Entretanto, caso o STF julgue essa matéria da
mesma forma que o TJ julgou e considere inconstitucional a existéncia do
IMESF, ha algum planejamento com relacao a isso? O instituto passara a ser
autarquia? Voltara a fazer parte da Administracao Direta? Simplesmente sera
extinto? O que acontecera com os servidores?

Entrevistado 5: Tem que ver 0 que pode legalmente ser feito. Qualquer coisa que a
gente diga hoje sobre "ah, vai ser isso, vai ser aquilo, vai ser aquilo outro...” Porque
isso vai ser uma briga judicial, mesmo que eles considerem como inconstitucional,
os trabalhadores ndo tém culpa disso. Trabalhadores excepcionais. Como é que tu
vai fazer hoje uma demissdo em massa de pessoas que estdo algumas a mais de 5
anos trabalhando, que colocaram aquilo como objetivo de vida, se dedicaram dentro
desse processo, € tu vai dizer assim: "ah ndo, agora porque ta inconstitucional
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fazer...". Como é que fica a assisténcia dessas pessoas? Tem um interesse maior,
que é a Assisténcia a Saude das pessoas, entdo € o seguinte, tem varios caminhos
pra isso. Dito como inconstitucional, e ndo vou entrar no mérito, eu acho que isso vai
ser discutido... Eu acho que nao vai acontecer. Isso ta tdo entranhado que Fundacéao
Publica de Direito Privado nédo ta s6 dentro da saude. O governo federal, se ndo me
falha a memaria, o presidente que estava na época era a presidente Dilma, ela criou
uma Fundacdo Publica de Direito Privado pra gerenciar a aposentadoria dos
funcionarios publicos federais. Entdo assim, tu tem outros espacos, ndo s6 dentro da
saude, na educacgao, em outros locais que tem, tu vai causar um colapso em alguns
locais, t4? Fora isso, vou dar como inconstitucional. Eu ndo posso... Existem
mecanismos... Entdo vamos fazer o seguinte: n6s vamos botar os cargos em
extingdo, ndo se entra mais via fundagdo e vamos criar um outro mecanismo. Qual
seria 0 outro caminho? Voltar a estatutario ou ir para uma OS, uma OSCIP, uma
empresa privada, o que seria 0 caminho? Na minha opinido, a segunda, porque se
0S municipios tiverem que assumir todo esse quantitativo de pessoal, botar no
vinculo direto, aposentadoria... tem que rever muitas coisas. Entdo acho que se isso
acontecer, que existe a possibilidade, apesar de eu achar que... ainda mais da forma
como té se constituindo hoje os poderes politicos no Brasil pds eleicao de 2018, t4?
Existe, sim, um negd6cio muito comum com os prefeitos, ja conversei com muitos
prefeitos, secretdrios de saude e tudo mais... Secretario de saude quer dar
assisténcia, duvido que alguém assuma uma secretaria de saude sem querer
resolver o problema. Duvido, entendeu? Se ndo da por A porque eu nao tenho
condicoes financeiras e fere a Lei de Responsabilidade Fiscal eu vou por B. Se nao
tenho B eu vou pra C. Se ndo eu vou pra D, se ndo vou pra D eu vou pra E. Sempre
vai ter uma alternativa. Eu diria assim: os trabalhadores que figuem tranquilos,
porque aqueles ali que entraram estdo garantidos. Claro que vai ter algum outro
caminho, e esses cargos entram em extincdo. Eu duvido que o Judiciario nao
ratifigue uma ideia como essa. Vai entregar pro Judiciario fazer a gestdo dos
municipios? Nao vai. Vai fazer com que os municipios tenham desassisténcia e ai
vai dizer "ndo, a partir de agora é sé estatutario”. Bate na Lei de Responsabilidade
Fiscal e ndo posso contratar. Fico como? Pelo que eu vejo, n6s somos muito
proximos do limite prudente. Se tu botar os 2000 funcionarios do IMESF pra dentro
do quadro, nés ultrapassamos a Lei de Responsabilidade Fiscal, o prefeito é
apontado, o secretario é apontado, todo mundo é apontado, € ai fica inviabilizado de
fazer as coisas, se nao nao vai poder, entdo vou ter que demitir. Pra ti diminuir a Lei
de Responsabilidade Fiscal, tu tem que aumentar a arrecadagao pra que o
quantitativo de recursos financeiros aumente e tu tenha o quantitativo de RH e possa
aumentar, ou tu tem que diminuir os trabalhadores, que isso é o que vai acontecer,
entdo tu tem que aumentar aqui. E pra aumentar aqui tem uma outra maneira. Tem
que vir mais recursos. Menos Brasil e mais municipio, e ai tu consegue voltar ao
quadro de estatutarios. Nao tem solugdo magica. E muitas vezes tu tem que se
despir dos idealismos, é 0 que se pode fazer. Nao existe uma maneira magica. "Nao,
mas vou acabar e bota pra 14". Tem que resolver o problema, e o problema maior € o
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seguinte: nao importa, é intriga de forcas, intriga de interesses, e ai entra a briga de
interesses dos trabalhadores, de segmentos de classe, politicos, de pessoas que
defendem um lado, e da mesma forma do outro: segmentos politicos e tudo mais.
Enquanto n6és estamos nos degladiando, como eu expando a atencao a familia,
como eu expando hospitais publicos com servidores publicos? Se hoje decretar uma
lei de que ndo se pode mais ter hospital privado, os municipios teriam como abragar
os hospitais, SAMUs... Porto Alegre que tem SAMU estatutaria, mas € o Unico,
talvez, ou um dos unicos que tem no estado do RS. Em todo o resto é terceirizado,
nao tem outra maneira de contratar. "Ah, bota estatutario..." Lei de responsabilidade
fiscal me coloca como inelegivel e ndo vou fazer, entao por que eu vou fazer? Entéo
nds temos que achar o caminho do meio. Talvez o didlogo... Ta, qual € o caminho do
meio nesse processo? Por enquanto nds estamos puxando muito pra ca, tenho
muito orgulho de ser estatutario, ndo abro mao disso. Independente de onde eu
estiver, esse foi meu objetivo de vida, entendeu? Mas eu sei que isso talvez nao seja
o caminho daqui pra frente. Mas também eu ndo quero um caminho de aventureiros.



