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RESUMO

Em Porto Alegre, desde o governo Fogaca até a gestdo de Marchezan, nota-se uma maior
presenca de entidades de direito privado na prestacdo de servigcos publicos na rede de atencao
basica a saude, especialmente no programa Estratégia Salde da Familia. Esse fato pode trazer
consequéncias no modo de gerir 0s servicos e atender os cidaddos e tem a capacidade de afetar
principios como a universalidade, equidade e integridade de acesso previstos na Constitui¢do
Federal de 1988. O objetivo geral do trabalho € investigar a relacdo entre a atuacéo de entidades
privadas na atengdo basica a satde em Porto Alegre e o avango do modelo de Estado de Bem-
Estar Social de cunho liberal, no &mbito dos governos Fogaca, Fortunati e Marchezan. O estudo
de carater qualitativo foi realizado a partir de uma pesquisa documental e bibliografica, assim
como, realizou-se entrevista com membro conselheiro do Conselho Municipal de Saude do
municipio de Porto Alegre. Os achados da pesquisa demonstram que a atuagdo dessas entidades
precariza a gestdo e prestacao de servigos publicos de forma que, o que € publico se mistura
com o privado, implicando em conflitos de interesse no campo da gestdo da politica publica de

salde, mais precisamente na atencdo basica.

Palavras-chave: modelo liberal; organizacdes privadas; saude publica; Programa Estratégia

Saude da Familia.



ABSTRACT

In Porto Alegre, from the Fogaca government to the Marchezan administration, there is a greater
presence of private law entities in the provision of public services in the primary health care
network, especially in the Family Health Strategy program. This fact can have consequences in
the way of managing services and serving citizens and has the ability to affect principles such
as universality, equity and integrity of access provided for in the Federal Constitution of 1988.
The general objective of the work is to investigate the relationship between performance private
entities in primary health care in Porto Alegre and the advancement of the model of the State
of Social Welfare of a liberal nature, under the Fogaca, Fortunati and Marchezan governments.
The qualitative study was carried out from a documentary and bibliographic research, as well
as an interview with a member of the Municipal Health Council of the city of Porto Alegre. The
research findings demonstrate that the performance of these entities precarizes the management
and provision of public services so that what is public is mixed with the private, resulting in
conflicts of interest in the field of public health policy management, more precisely in the

primary care.

Keywords: liberal model; private organizations; public health; Family Health Strategy

Program.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que as politicas publicas de protecdo social respondem ao modelo de Estado de
Bem-Estar Social erguido em cada pais e sua relagdo entre Estado, familia e mercado, bem
como da forma como governos vocalizam distintos projetos politicos. No caso brasileiro,
segundo Bresser Pereira (2009), tem-se os modelos de Estado liberal-democréatico, que se
completou com a luta pelo sufragio universal e com a garantia dos direitos civis; social-
democratico, que além dos direitos civis incorporou os direitos sociais e 0 modelo social-liberal,
que ndo substitui os papéis sociais do Estado pelo mercado, mas formula reformas orientadas
para este ultimo.

O Estado de Bem-Estar Social ou Welfare State, que se fez presente inicialmente no
Estado social-democratico, pode ser compreendido como a forma que os Estados
desenvolveram para proteger seus cidaddos diante das vicissitudes da vida social moderna, por
meio da provisdo de servicos publicos (KERSTENETZKY, 2012). Do ponto de vista histdrico,
o0 termo surgiu na Europa no século XIX como uma alternativa politico-econdmica, dado o
contexto de crise do Estado liberal. O Welfare State foi embasado nos pressupostos keynesianos
de que é dever do poder publico promover a organizacao da vida econémica e social.

No caso brasileiro, o Estado de Bem-Estar Social incipiente inicia no governo Getulio
Vargas, periodo em que foi estabelecida uma legislacdo trabalhista que atendeu as
reivindicacdes dos trabalhadores e onde se destacou a assisténcia médica aos mesmos, que era
feita principalmente por meio da compra de servigos do setor privado. O modelo inicial de
assisténcia médica se baseava nos vinculos trabalhistas, em que apenas trabalhadores com
carteira assinada tinham direito, e os trabalhadores informais, que eram grande parte da
populacéo, ficavam desamparados dependendo de ajuda filantropica (CAMPOS; OLIVEIRA,
2014).

Em 1964, iniciou-se o regime militar brasileiro onde resta evidente o totalitarismo do
Estado e sua falta de comprometimento com a democracia e a dimensdo social (PEREIRA,
2011). Apesar de ter sido uma época de mudancas significativas em diversos setores
econdmicos, 0 modelo de Estado de Bem-Estar Social seguiu residual e restrito aos
trabalhadores formais.

A década de 1970 foi marcada por uma grave instabilidade econbmica nos paises
ocidentais que desencadeou um conjunto de adversidades e, consequentemente, a condenacgao
do Estado pelas suas causas. Esse contexto fez ressurgir o liberalismo econémico, agora
renomeado como neoliberalismo, que trouxe, entre outras consequéncias, a crise do modelo de

Estado social-democratico e a transi¢ao para o Estado social-liberal.
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As ideias do neoliberalismo se propagaram dos paises centrais, como na Inglaterra, de
Margaret Thatcher, e nos Estados Unidos, de Ronald Reagan, para os periféricos (CHANG,
2004) e tinha como premissa a ndo interferéncia estatal na economia e em diversas areas e
atividades, inclusive nos servicos de assisténcia a populacdo. Segundo Davies (2014), o
neoliberalismo institui-se em uma tentativa de substituir os julgamentos politicos por uma
avaliacdo econémica, incluindo também as avaliacdes oferecidas pelo mercado. Ja a definigéo
marxista assume que o neoliberalismo se caracteriza por uma ordem social servindo-se de
instrumentos como o livre comércio e a livre mobilidade de capital (DUMENIL; LEVY, 2014).
Com isso, a partir dos anos 1970, a gestéo do Estado foi marcada por uma série de privatizacdes
e terceirizacdes, reducéo da influéncia dos sindicatos e corte de gastos publicos, provocando o
desmantelamento do Estado de Bem-Estar Social vigente.

Na&o tardou e as ideias se propalaram ao mundo periférico chegando ao Brasil por meio
das orientacdes do Consenso de Washington?, afetando a construcdo do Estado de Bem-Estar
Social e a efetivacdo da Constituicdo Federal (CF) de 1988 (BRASIL, 1988) recém-aprovada.

Com efeito, a CF de 1988 se destacou pelo seu carater inclusivo e universalista com a
ampliacdo de direitos como direitos trabalhistas essenciais, direito a educagdo, assisténcia aos
desamparados, além da satde que, pela primeira vez, foi considerada um direito social e dever
do Estado perante a populacdo. Entretanto, apesar da nova carta constitucional, os governos
orientados pelo neoliberalismo aplicaram um conjunto de orienta¢des restritivas de gastos e da
atuacdo do poder publico (DINIZ, 2008).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi um dos reflexos do novo modelo da Constituicio
Federal. Pautado nos principios de universalidade e integralidade de acesso, direito a
informacado, participacdo da comunidade, entre outros, 0 SUS ampliou o leque de direitos que
antes era restrito apenas a um pequeno grupo de pessoas, possibilitando uma melhor qualidade
de vida a toda populacdo quando se trata do quesito saude. Conforme o Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado (PEREIRA, 1995), a salde esta na categoria de servi¢os ndo
exclusivos, podendo o Estado atuar simultaneamente com outras organizac6es. Ademais, o0 SUS

possui uma estrutura hibrida, aprovada na CF e regulamentada pela lei n® 8.080/1990 (BRASIL,

! Termo criado por John Williamson em referéncia as dez politicas que deveriam ser adotadas pelos paises da
América Latina com a promessa de alcancar o desenvolvimento e receber estimulos por parte de grandes
instituicdes como o Banco Mundial. Algumas das medidas foram: reforma fiscal e tributéria, disciplina fiscal,
privatizagdes, abertura econdmica e comercial e flexibilizagdo de leis trabalhistas. Ao longo da década de 1990
diversos paises, como o Brasil adotaram, parcial ou integralmente, as medidas do Consenso de Washington
(WILLIAMSON, 2008).



13

1990) permitindo que o sistema funcione com uma rede de atendimento publica e gratuita ao
mesmo tempo em que o setor privado pode complementar o servico.

O objetivo do SUS é prestar assisténcia a populagdo no campo da salde por meio de
responsabilidades compartilhadas pelos entes governamentais. A Unido, os estados, o Distrito
Federal e 0s municipios possuem suas obrigacdes, e este Gltimo, por ter contato mais direto com
a realidade da populacéo, possui relevancia na gestdo e execucdo desses servi¢cos com a opgao
de fazer isso a partir de concessoes com a participacéo de entidades de direito privado®. Assim,
0S municipios com sua autonomia garantida pela constituicdo passaram a ter o dever de
regularizar e implementar politicas publicas de salde, responsabilizando-se pela alocacéo de
recursos, pela execucéo e a fiscalizacao desse servico em seu territorio.

Dentre essas politicas de saude, destaca-se a Estratégia Saude da Familia, anteriormente
um programa federal chamado de Programa Saude da Familia (PSF), que trata da atencéo basica
a salde. Criado em 1994 no Brasil, e em 1995 em Porto Alegre, primeiramente foi implantado
em municipios carentes e, posteriormente, se estendeu para a maioria da populacgdo brasileira.
Entretanto, com o passar do tempo, esse programa de extrema importancia foi sendo transferido
“para o setor privado” (CARNEIRO JUNIOR et al., 2011) como consequéncia de reformas que
propiciaram a flexibilizacdo da centralidade estatal na prestacdo desses servicos. Desde a sua
criacéo, passou por diversos governos e consequentemente por mudancas que afetaram a forma
de elaborar e executar suas a¢fes nesse contexto.

No caso de Porto Alegre, a prefeitura tem utilizado entidades privadas para a execugédo
dos servicos publicos de satde desde muito tempo e, com o passar dos anos, esse fato se tornou
mais frequente. Contando com mais de 1,4 milhdes de habitantes, mais de 80 bairros, 139 postos
de salde e 3 clinicas de familia para dar conta da demanda a atencdo basica de salde, a

Estratégia Saude da Familia é fundamental nesse sentido®.

2 Conforme o art. 44 do Cddigo Civil, as entidades de direito privado sdo empresas, associacdes, fundagdes e
organizac@es pertencentes ao terceiro setor, entre outros. A Lei federal que normatiza as Organizagdes Sociais,
foi uma das formas de se validar a parceria entre poder publico e iniciativa privada. Formalizou-se a partir da
Lei n° 9.637, de 15 de maio de 1998 que dispde sobre a qualificacdo de entidades como organizagdes sociais, a
criacdo do Programa Nacional de Publicizacdo e a absorcao de atividades de 6rgdos e entidades por organizac@es
sociais, entre outras questdes provenientes do assunto sendo uma opcao cada vez mais utilizada por diversos
municipios brasileiros. Subsequentemente, a Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, conhecida como o Marco
Regulatorio das OrganizacOes da Sociedade Civil, foi criada a fim de aprimorar o relacionamento entre 6rgdos
publicos e organizac@es sociais.

3 Atencdo basica é constituida por um conjunto de servicos e agdes que objetiva a promogéo, prevencdo, protegao,
assisténcias e reabilitacdo da salde. Fonte: Relatdrio de Gestdo do IMESF 2015/2016.

4 Desde 1996, a Estratégia Salide da Familia opera com a reorientacdo do modelo assistencial organizado mediante
a implantacdo de equipes multiprofissionais que operam em diversos locais da cidade, levando em consideracéo
as peculiaridades e necessidades de cada um.
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No entanto, apesar dessa relevancia, no governo Fortunati houve a criagdo do Instituto
Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF), uma fundacdo de carater privado que
trouxe opinides contraditorias sobre sua eficiéncia e a possibilidade do Estado se isentar de suas
responsabilidades, privatizando aos poucos 0s servi¢cos. A gestdo de Fogaca, antecessora a de
Fortunati, passou por investigagcbes como consequéncia de suspeitas de fraudes causadas pelo
Instituto Sollus, uma Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip), responsavel
pela gestdo do Programa Satide da Familia. O convénio® firmado entre o poder publico e a Oscip
permitiu a terceirizacdo de medicos e outros técnicos da area da saude (SUSPEITA..., 2010).

No ano de 2017 a 2020, a prefeitura de Porto Alegre foi gerida por Nelson Marchezan
Junior, do Partido da Social-Democracia Brasileira (PSDB), que geralmente tem seu nome
atribuido a politica de privatizacdes em varios segmentos e em especial na area da salde, dado
que se filia plenamente aos preceitos neoliberais de Estado, eixo de seu projeto politico eleitoral.
Em 2019, causou comogao de parte da populacdo ao extinguir o IMESF, com a demissdo de
mais de 1000 funcionérios do setor (ISAIAS, 2019) e ao intensificar a entrega de postos de
salde a iniciativa privada.

Diante desse cenario, a atuacdo das entidades de direito privado fica ainda mais visivel
na atencdo bésica a saide em Porto Alegre, sofrendo mudancas em sua gestdo em funcéo dos
governos. Isso pode trazer consequéncias® tanto para os usuarios do servico como para 0s
proprios prestadores do servico.

Assim, com o passar dos anos, verifica-se em ambito local a tendéncia para a
privatizacao do setor de saude, colocando em discussdo muito mais do que recursos financeiros,
mas também os efeitos no modelo de bem-estar social desenhados na CF de 1988 e nas
mudangas na vida dos cidad&os.

Dado esse cenario, o trabalho tem o objetivo geral de investigar a relagdo entre a atuacao
de entidades privadas na atencdo basica a satide em Porto Alegre e o avanco do modelo de
Estado de Bem Estar Social de cunho liberal no ambito dos governos analisados. Tem o
propdsito de responder o seguinte problema de pesquisa: em que medida as organizacfes

privadas que atuaram na atencdo basica & saude em Porto Alegre nos governos Fogaca,

5 Convénio é a de acordo entre entes estatais ou entre estes e entidades sem fins lucrativos que tenha caréater
associativo, colaborativo (DI PIETRO, 2019).

6 Ha certo consenso na literatura de que as dificuldades enfrentadas pelo poder publico podem ser superadas pela
colaboragdo com os particulares (MENDES; MARQUES, 2009). Por outro lado, existe a possibilidade de que,
ao permitir que as entidades de direito privado adentrem de tal modo nas incumbéncias publicas, se perca a
esséncia e se desvirtue do objetivo principal da administracdo publica que é o bem-estar da populagdo e que a
eficiéncia do servico, que deve ser prestado por servidores publicos concursados, se torne fragil, pois a mao de
obra ser4 outra.
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Fortunati e Marchezan estéo relacionadas ao avanco do modelo liberal de gestdo de politicas
publicas?

Diante da pergunta problema, surgiram as seguintes hipoteses: a atuacdo de entidades
privadas em Porto Alegre sinaliza a logica de enxugamento do Estado trazendo efeitos sob a
qualidade da prestacdo de servigos e 0s trés governos citados possuiram interesse em ampliar a
atuacdo destas organizagoes.

Para responder ao problema de pesquisa, o0 estudo sera realizado analisando o0s recursos
destinados a rede de atencéo basica, 0 modo como os discursos dos prefeitos vocalizava o
interesse em liberalizar e terceirizar esse servigo; e por fim analisar-se-& composi¢éo da forca
de trabalho nesses governos, buscando inferir os potenciais impactos sob a qualidade da
prestacdo de servicos.

Assim, o trabalho tem como objetivos especificos: investigar as mudancas que
ocorreram na rede de atengdo basica do municipio relacionadas com o avancgo da presenga das
organizac0es privadas; descrever as propostas de investimentos na atencdo basica em satde nos
trés governos; e analisar a composicao da forca de trabalho presente no Programa Estratégia
Saude da Familia.

Com esse trabalho pretende-se colaborar com os estudos de administragdo publica sobre
a relacdo publico-privada e como esta deve ser refletida em diversos &mbitos, em especifico na
salde. Ademais trata do tema da salude, que é de extrema importancia e uma das principais
teméticas de reinvindicacdo de direitos da populacdo brasileira. De acordo com estudos
internacionais, Loevinsohn e Harding (2004) concluem que em paises em desenvolvimento,
assim com o Brasil, a prestacdo de servigos de salde de carater ndo estatal pode ser eficaz,
trazendo melhorias réapidas. Carneiro Junior, Nascimento e Costa (2011) entendem que
parcerias do governo local com entidades de direito privado sdo alternativas para garantir
flexibilidade e agilidade no financiamento do Programa Estratégia Saude da Familia que é o
primeiro contato da populagdo com o Sistema Unico de Sadde. Entretanto, esse ndo é um
consenso. A fim de se ponderar essas posi¢Oes, a pesquisa contribui para um debate
contemporaneo sobre gestdo municipal, buscando investigar na realidade de Porto Alegre os
efeitos concretos da atuacao privada no setor da satde considerando principios expressos na CF
de 1988. A anélise também propde fazer uma reflexdo acerca dos provaveis efeitos resultantes
dessa relacdo no sistema publico de saude que impactam no modo como as politicas publicas
de saude estdo sendo discutidas atualmente.

O presente estudo esta organizado da seguinte forma: além dessa introducdo que

continua na pagina seguinte, desenvolve-se o referencial tedrico no capitulo 2, que inicia com
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uma contextualizacdo da origem dos modelos de Estado oriundos de paises centrais que
influenciaram a forma de organizar as politicas publicas de satde no Brasil. Logo no capitulo
3, expde-se 0 modelo de Estado vigente em cada periodo até a apresentagdo do Sistema Unico
de Saude no Brasil, criado a partir de reivindicacdes da populagdo e formalizado junto da
Constituicdo Cidadd de 1988. Subsequentemente, o Programa Estratégia Saude da Familia é
apresentado, pois ocupa espaco como principal meio de articulacdo da atencéo basica em saude
e, por ultimo, as organizagdes privadas e sua relagdo com o programa citado sdo descritas. No
capitulo 4 é apresentada a metodologia do estudo, no 5 a experiéncia empirica e no 6 as

considerac0es finais.
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2 MODELOS DE ESTADO E DE WELFARE COMO FORMA DE ANALISAR
MODELAGEM DE POLITICAS PUBLICAS:

Nesse capitulo sera apresentado o conceito e modelos de Estado de acordo com autores
nacionais e internacionais sobre o tema. O conceito de Welfare State é explorado considerando
o0 historico de politicas de atencdo social no Brasil e suas peculiaridades como pais latino-
americano. O modo de se entender uma classificacdo ou modelagem de Estado em cada pais
influencia em como ele ird planejar e conduzir suas politicas influenciando a vida da sua

populagéo.

2.1 MODELOS DE ESTADO E WELFARE STATE NO BRASIL EM PERSPECTIVA
HISTORICA

Conforme Machado (2011), a formacdo de um Estado moderno teve inicio a partir do
século X1V na Europa, onde as bases medievais deram espaco gradualmente para a divisdo
entre o dominio publico e o privado, assim como para um poder centralizado exercido por um
monarca. A crise do sistema feudal, o desaparecimento gradual da serviddo e o
desenvolvimento do comércio e de uma burguesia incipiente também foram caracteristicas
desse periodo. Segundo Papi (2017, p. 46) as crises sistémicas, como a crise feudal, “[...] séo
responsaveis por alcar novas organizacBes econdmico-sociais, trazendo padrdes e
caracteristicas politicas, econémicas e sociais distintas” em cada época. Naquele contexto de
crise, Estado e mercado comegam a se articular dando origem ao Estado moderno capitalista
do ocidente, que ao longo dos séculos e novas crises, se remodela dando origem ao que
chamamos de modelos de Estado. Tais modelos de Estado representam a forma como estes tém
reagido as mudancas no capitalismo e rearranjado sua relagdo com a economia, com a prote¢édo
social, com a burocracia e os desenhos de gestao.

Historicamente, reconhece-se que ha diversos modelos de Estado que perduraram
durante determinado periodo, cada um com suas caracteristicas proprias e implicagdes que séo
percebidas até hoje. Segundo Bresser-Pereira (2009), destacam-se os modelos de Estado liberal-
democratico, social-democratico e social-liberal. Porém, antes deles ja existia uma
configuracdo que podia ser definida como Estado que se iniciou como autoritario, tornou-se

liberal e por Gltimo democratico.
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O primeiro modelo de Estado moderno, de acordo com o regime politico, foi o Estado
absoluto marcado pelas monarquias patrimoniais onde a populacao era reduzida a meros suditos

e onde 0s mandamentos de um monarca autoritario eram incontestaveis.

Os primeiros Estados nacionais modernos surgiram na Franga, na Inglaterra, em
Portugal e na Espanha durante os séculos XV e XVI, juntamente com o mercantilismo
e 0 interesse em garantir mercados amplos e estaveis. Eles assumiram a forma de
Estado Absoluto, que Thomas Hobbes foi o primeiro a descrever como produto de um
contrato social entre cidaddos e monarca para superar o0 estado de natureza.
(BRESSER-PEREIRA, 2009, p. 39).

O Brasil teve seu periodo de Estado absoluto quando era colénia de Portugal, e logo
apos, em 1822, quando D. Pedro I se tornou imperador do Brasil. O periodo teve fim em 1889
depois que D. Pedro Il governou por mais de meio século. No que se pode aproximar do debate
sobre protecdo social, no primeiro reinado “a0 ancorar o amparo social na beneficéncia crista,
de ambito familiar, individual e particular, e na assisténcia publica, executada pelas Camaras
Municipais, o Estado monarquico brasileiro assumiu uma postura de presenca e atuagédo
moderadas” (MARTINEZ, 2003, p. 155). A assisténcia social & populagdo da época era
limitada, mas ja se debatia 0 assunto no campo politico desde o inicio do primeiro reinado,
levando em consideragdo o dever do imperador em proporcionar bem-estar aos pobres e
desamparados.

Apobs as revolucdes constitucional e liberal (a Revolugdo Gloriosa, a Revolugdo Norte-
Americana e a Revolucéo Francesa) o regime se tornou liberal (BRESSER-PEREIRA, 2009).
As caracteristicas de um Estado absolutista deram lugar a um Estado de direito, onde as acGes
de um governante sdo previamente estabelecidas em lei, onde se é garantido os direitos a vida,
a liberdade e a propriedade privada da populacdo. Ndo obstante, o Estado permaneceu
autoritario, ou seja, reconheceram-se os direitos civis da populagdo, mas esses ainda ndo eram
plenamente garantidos. A democracia e a justica social ainda ndo eram fatores factiveis no
ambito internacional.

No Brasil, as ideias liberais chegaram no inicio do seculo XIX e tratavam
principalmente de assuntos de interesse das elites e comerciarios e temas como a distribui¢éo
de provincias. Segundo Carvalho (2003), ha dois tipos de liberalismo no Brasil: aquele ligado
aos proprietarios rurais e aquele dos profissionais urbanos. O Gltimo demonstrava seu interesse
pelos direitos individuais influenciados, mesmo que indiretamente, por pensamentos
iluministas provenientes de paises europeus.

Esses atributos so vieram a mudar com a transi¢do de um Estado liberal para um Estado
liberal-democratico, onde se estabeleceu a democracia liberal na medida em que se

asseguraram os direitos politicos e se desfez do autoritarismo (BRESSER-PEREIRA, 2009).
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Nesse periodo, os individuos que antes eram vistos como meros suditos, foram garantindo sua
autonomia e se tornando, de fato, cidaddos com direitos como a capacidade de escolher seus
representantes. Esse processo foi longo, iniciou-se no século XVII e perdurou até o século XX.
Paises em desenvolvimento, como o Brasil, tiveram tardiamente essa transicdo obtendo uma
democracia deficitaria.

Apds a Grande Depresséo de 1930, determinou-se a crise do Estado liberal-democratico
e a mudanca para um Estado social-democréatico. Fatores como a | Guerra Mundial, 0 New
Deal, acdo dos sindicatos dos trabalhadores e a Declaragdo dos Direitos Humanos de 1948 séo

fatores que colaboraram para que essa substituicdo de modelo de Estado ocorresse.
Com o Estado social-democratico, a prote¢do social por meio da assisténcia a satde,
a educacdo basica gratuita, dos mecanismos de renda minima e da seguridade social
foram acrescentados a lista de direitos, a medida que a igualdade de oportunidades
conquistou uma posicao central entre os valores sociais. (BRESSER-PEREIRA, 2009,
p. 82).

Nessa época, surge o conceito de Estado de Bem-Estar Social também denominado de
Welfare State: um sistema de protecéo social que garante o acesso a direitos a partir de uma
maior intervencdo do Estado tanto na economia como na esfera social. Segundo Esping-
Andersen (1991), o modelo de Estado social-democratico € o pai de uma das principais
hipbteses do debate contemporaneo sobre o Welfare State e um meio para a realizacdo das ideias
de igualdade, justica, liberdade e solidariedade.

No Brasil, o Estado de Bem-Estar Social incipiente se inicia no Governo Getulio Vargas
que absorve caracteristicas do modelo social-democratico prestando assisténcia social a uma
parte da populacdo, os trabalhadores formais. Como consequéncia de movimentos operarios,
foi estabelecida uma legislacao trabalhista que atendeu as reivindicacgoes desses trabalhadores,
onde se destacou a assisténcia médica a eles. Depois providéncias relativas a jornada e as
condicdes de trabalho foram estabelecidas para uma maior satisfagdo popular. “Enquanto o
Estado liberal-democratico assegura apenas os direitos civis, o Estado social-democratico
passou a garantir, além desses, os direitos sociais” (BRESSER-PEREIRA, 2009, p. 87).

A crise dos anos 80 decretou o fim do Estado social-democratico. “Nao foi apenas uma
crise fiscal, mas também do modo de intervencdo do Estado e da maneira de administrar o
governo” (BRESSER-PEREIRA, 2009, p. 108). Esse periodo conturbado ocorreu nos governos
Collor e Sarney, e o presidente sucessor, Fernando Henrique Cardoso, compactuou com as
conviccdes neoliberais a0 mesmo tempo em que ndo deixou de prestar servicos sociais até entéo
garantidos. Segundo Esping-Andersen (1991, p.85), <0 neoliberalismo contemporaneo é quase

um eco da economia liberal classica” que se baseia nos principios de John Locke e Adam Smith,
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em que a intervencdo do Estado deve ser reduzida e a méo invisivel do mercado e as liberdades
individuais devem prevalecer.

Como consequéncia disso, o proximo e até entdo o Ultimo modelo de Estado é o social-
liberal, que se iniciou no século XXI. Social porque leva em consideracdo 0s interesses e
direitos sociais, e liberal pois acredita em liberdade individual como pré-requisito para o bom
funcionamento do mercado. Como uma sintese do liberalismo e da democracia social
(BRESSER-PEREIRA, 2009), e em decorréncia disso, novas formas de se prestar servigos

publicos comecaram a se popularizar como a terceirizacdo de servigos sociais.

O novo Estado que esté surgindo tende a terceirizar servigos sociais por trés motivos:
a pressao por eficiéncia, a demanda por responsabilizacdo politica e pelo fato de que
se é extremamente dificil obter eficiéncia quando o Estado fornece diretamente o
servico (BRESSER-PEREIRA, 2009, p. 155).

Ambos, Estado social-democratico e Estado social-liberal, seguem a logica do bem-
estar social, mas possuem suas peculiaridades. “O Welfare State significou um abandono da
ortodoxia da pura logica do mercado e a defesa das ideias de justica social, solidariedade e
universalismo” (ESPING-ANDERSEN, 1995, p. 1). Também pode ser compreendido como a
forma que os Estados desenvolveram para proteger seus cidadaos diante das vicissitudes da
vida social moderna, por meio da proviséo de servicos publicos (KERSTENETZKY, 2012).

Segundo Kerstenetzky (2012), Titmuss observa trés modelos de Welfare State: 0 modelo
residual, que d& destaque para a atuacdo do mercado e da familia na proviséo das necessidades
basicas e a atuacao do Estado € visto como algo de segunda instancia; o modelo industrial, que
se caracteriza pela valoracdo do desempenho da classe trabalhadora e assisténcia realizada pelo
Estado em conjunto com a iniciativa privada e o modelo institucional em que as instituigdes de
Bem-Estar tém carater significativo fornecendo servicos de assisténcia universais.

Para Esping-Andersen (1990), também tem-se trés modelos de Estado de Bem-Estar
Social denominados liberal, conservador/corporativo e social-democrata (VAZQUEZ, 2007).
O Welfare State liberal se caracteriza por um Estado que promove assisténcia apenas aos
individuos comprovadamente pobres e dependentes, onde as politicas sociais garantem apenas
0 minimo e, sendo assim, o mercado é estimulado a participar na prestacdo desses servicos
apoiando a forca de trabalho.

O Welfare State conservador/corporativo possui uma protecdo social que é realizada por
diferentes sistemas de seguro social que levam em consideracdo os trabalhadores formais,
basicamente, os chefes de familia e, portanto, o resto da populagéo (trabalhadores informais ou
desempregados) nao sao incluidos nessa relagdo. Caracteristico do inicio do Estado de Bem-

Estar brasileiro e 0 amparo proporcionado pelo governo Getulio Vargas.
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Por altimo, o Welfare State social-democrata se caracteriza pela busca pela igualdade e,
como efeito, possui politicas sociais universais (VAZQUEZ, 2007). O Estado tem a funcéo
social de prestar servicos de educacdo, salude, moradia, transporte entre outros como uma
obrigacéo para todos sem distingdes. Tal modelo de Estado de Bem-Estar Social vingou a partir
de Constituicdo Federal de 1988, que ficou conhecida como a Constituicdo Cidada.

Com similitudes, essas classicas tipologias desenvolvidas por Titmuss e Esping-
Andersen foram elaboradas a partir de estudos realizados nos paises europeus. O caso latino-
americano deve ser estudado por outra perspectiva devido a suas particularidades ndo apenas
historicas, mas culturais e até mesmo ambientais.

Cecchini (2011) propbs modelos de Estado de Bem-Estar Sociais distintos para os paises
latino-americanos. O modelo “universal estratificado” esta presente em paises comO a
Argentina e Uruguai, onde os mais altos niveis de protecdo social estdo associados a pertencer
a grupos formais de trabalho. “Régimen dual” é o modelo de paises como Brasil e México que
sdo heterogéneos quanto a distribuicdo territorial, recursos e nivel de protecdo social entre
regides geograficas, e “régimen excluyente”, presente em paises como a Bolivia e Guatemala,
possui pouca redistribuicdo publica de recursos ja que até recentemente as elites se beneficiaram
dos recursos que deveriam ser melhor distribuidos.

Draibe (2011) criou uma classificagdo especifica de “rotas & modernidade”, ou seja,
diferencas que estao na base da diferenciacdo dos tipos de Estados de Bem-Estar que emergiram
posteriormente nessas regides. A autora nomeia essas regides de Estados Latino-Americanos
Desenvolvimentistas de Bem-Estar (ELADEBS). Desenvolvimentistas porque “destacaram-se
pelo inédito ativismo com que presidia as primeiras e decisivas etapas da transicdo a
modernidade” (DRAIBE; RIESCO, 2011, p. 234). Porém, excetuando-se essa semelhanca, cada
um dos ELADEBS possui suas peculiaridades, e a partir disso Draibe os dividiu em quatro
grupos: padrdo colonial classico sobre os antigos impérios, padrdo de modernidade precoce em
base & imigracdo tardia, padrdo dos colonos pobres a margens dos antigos impérios e padréo
das sociedades escravistas e de plantations. Neste Gltimo caso, insere-se Cuba, outros paises do
Caribe e o Brasil, levando em consideragéo o fato de que paises muito extensos podem abranger
mais de um tipo de classificacdo (DRAIBE; RIESCO, 2011).

O padrdo das sociedades escravistas e de plantations se caracteriza pelo exterminio
precoce de populacdes indigenas, importante industria de exportacdo colonial, alto indice de
méo de obra escrava, imigracdo tardia, emergéncia tardia de republicas modernas entre outros
fatores (DRAIBE; RIESCO, 2011) que fazem com que determinada regido tenha um

desenvolvimento distinto de outras regides tanto da América Latina como do resto do mundo.
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Essas diferengas influenciaram na trajetéria do Estado de Bem-Estar Social no caso brasileiro
e sao percebidas até hoje. A forma atual de como o Brasil garante direitos a sua populacéo,
como a saude, e dispde de sua politica de protecdo social foi afetada por esses atributos. E 0

que ilustrar-se-a abaixo com o caso da saude.
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3 POLITICAS PUBLICAS DE PROTECAO SOCIAL E A SAUDE NO BRASIL

Como demonstrado na sec¢do anterior, a configuracdo da protecdo social no Brasil se
diferencia sobremaneira da dos paises centrais. Forjada em um Estado periférico, foi constituida
de forma residual nos anos 1930 para promover 0S avangos necessarios no processo de
modernizacdo econdmica e societaria que iniciava com Vargas. Porém, esteve distante de
garantir direitos e incluir a massa populacional recém liberta da escraviddo. Essa divida
historica de inclusdo social pressiona a nossa sociedade até hoje, onde se tem grande parte da
populagcdo em situagdo de vulnerabilidade social, onde o Estado ndo consegue atender de
maneira efetiva. Apesar da Declaragdo Universal de Direitos Humanos (ONU, 1948, p.4)
afirmar em seu artigo 1° que “todos 0s seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e
direitos” e no artigo 25 que “todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de
assegurar a si e a sua familia saude...”, historicamente, fatores como classe social, raca e género
fazem com que exista uma dificuldade de acesso a servicos basicos, e isso se reflete também na
area da protecdo social. Considerando esse cenario, nessa secao reconstitui-se a construcdo do
sistema de protecdo social brasileiro, dando énfase ao caso da salde: ou seja, que espaco a salde
ocupou 0 nosso desenho de Welfare State que, a partir da Constituicdo Federal de 1988, foi

considerada direito de todos e dever do Estado.

3.1 UMA ANALISE DO PERIODO ANTERIOR A CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

A importancia de se reconstruir o processo histérico de formacdo de um sistema de
protecdo social e de satde no Brasil € que, a partir deles, programas e sistemas como o Sistema
Unico de Satide (SUS) tiveram sua origem e de certa forma influenciam os rumos atuais da
politica publica.

No Brasil coldnia e no inicio do Império ndo havia preocupac¢do com prote¢do social ou
com a saude da populacdo, cada individuo era responsavel por prover suas necessidades
individuais, sendo assim, ndo havia a¢Ges governamentais visando bem-estar minimo da
populagdo. A salde, a cura e a prevencao de males derivava do conhecimento cultural e crencas
religiosas. Existia um pequeno nimero de médicos particulares que atuavam apenas nas grandes
cidades e tratavam somente das classes altas da sociedade que podiam pagar pelo servigo
(GIOVANELLA et al., 2012).

A partir da chegada da Corte Portuguesa, as primeiras instancias de saude publica foram

criadas e, subsequentemente, o Estado ia aos poucos se responsabilizando pela assisténcia aos
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desamparados. Com o processo de independéncia, as fisicaturas, 6rgdos de salde do governo
portugués, foram substituidas pelas agBes de assisténcia das Camaras Municipais
(GIOVANELLA et al., 2012) que se fizeram necessarias visto o preocupante estado de saude

dos brasileiros causado, principalmente, pela falta de saneamento bésico.

A partir do final do século XIX, houve um salto de qualidade nas atividades de
controle de endemias se objetivando a prevencdo e cura da variola, febre amarela e
cblera, doencas que estavam fortemente presentes no Brasil naquela época. (SILVA,
2003, p.1).

A partir dos anos vinte, a sociedade passou por um periodo de mudanca onde a
urbanizacdo estava ficando cada vez mais visivel e a forca de trabalho em inddstrias nunca fora
tdo importante. Com o inicio do governo getulista, houve também a instituicdo da Lei Eloy
Chaves e as primeiras caixas de aposentadorias e pensfes (CAPS) periodo que se iniciou a
previdéncia social no pais (GIOVANELLA et al, 2012). Apds algum tempo, as CAPS se
tornaram Institutos de Aposentadoria e Pensbes (IAPs) se tornando, gradativamente, um
sistema nacional de previdéncia social gerido pelo Estado. A assisténcia médica também era
garantida, sendo que era feita principalmente por meio da compra de servicos do setor privado,
porém, a disposi¢do somente dos trabalhadores formais. Ou seja, 0 modelo de Estado de Bem-
Estar Social poderia ser considerado industrial ou corporativo em um modelo de Estado social-
democratico. O restante da populacdo, desempregados e trabalhadores informais, deveriam

procurar assisténcia em entidades religiosas e/ou filantrépicas.

No Brasil, antes de 1988, o direito a saude era entendido como “direito a assisténcia
em saude”, e somente alcangava os trabalhadores com vinculo formal no mercado de
trabalho e seus familiares, ou seja, somente era estendido aqueles que, efetivamente,
contribuiam para a Previdéncia Social. (CAMPQOS; OLIVEIRA, 2014, p. 214).

A partir do Estado Novo até 1953, ano em que houve a criacdo do Ministério da Salde,
a politica de protecdo social e atencdo a saude permaneceram basicamente inalteradas. Apenas
em 1967 que o Decreto-lei n° 200 estabeleceu as competéncias do Ministério da Salude, porém,
as competéncias trouxeram como consequéncia a “valoracdo dos hospitais particulares em
detrimento dos hospitais publicos, visto que a medicina curativa ficou a cargo da Previdéncia
Social” (CAMPOS; OLIVEIRA, 2014, p. 226) que continuava a manter grande parte de seus
Servicos assistenciais em parceria com o setor privado.

Em 1965, no inicio da ditadura militar, os IAPs e outros 6rgdos se unificaram no
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e em 1977 foi criado o Sistema Nacional de
Assisténcia e Previdéncia Social (SINPAS). Tanto na Constituicdo Federal de 1967 como na de

1969 o direito a saude ndo foi expresso “sendo considerado como direito meramente individual
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e, em consequéncia disso, a saude publica ndo recebeu a necesséria e devida atengdo por parte
do Estado” (CAMPOS; OLIVEIRA, 2014, p. 225).

Diante disso, a populacdo notara que mais uma vez a saude publica estava sendo
negligenciada e, consequentemente, se identificava com o crescente movimento sanitarista, que
teve inicio com a fundagéo do Centro Brasileiro de Estudos de Saide (CEBES), com o objetivo
de mudar a forma como a saude era tratada no Brasil. A reforma sanitaria ocorreu em meio a
ditadura militar em um momento em que a economia estava prosperando, mas a desigualdade
social estava cada vez mais visivel demonstrando a precariedade das condi¢cdes de vida de
muitas familias. Profissionais da salde e outras camadas da sociedade se uniram e debateram o
que se podia fazer de diferente na gestdo de satde em prol da coletividade visando que o Estado
tomasse providéncias para se ter um sistema de sadde universal e inclusivo que atendesse a
todos sem restricdes e ndo somente aqueles que possuiam trabalhos formais. Tais anseios foram
conquistados com a promulgacdo da Constituicdo Federal (CF) de 1988 onde se percebe uma

nova maneira de se interpretar a relacdo do Estado com a salide do seu povo.

Esta em curso uma reforma democratica ndo anunciada ou alardeada na area da saude.
A Reforma Sanitaria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema Salde e
Democracia, e estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, em
experiéncias regionais de organizacdo de servicos. O resultado foi garantir na
Constituigdo, por meio de emenda popular, que a saide é um direito do cidadao e um
dever do Estado. (AROUCA, 1998, p. 1)

3.2 EFEITOS POS-CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

“A construcdo do estado do bem-estar social ganhou impulso decisivo a partir da
Constituicdo Federal de 1988, uma constituicdo voltada para a defesa dos direitos sociais”
(KERSTENETZKY, 2012, tela 12). Como decorréncia de reivindicacdo e luta do povo em
busca de condigdes melhores de assisténcia do Estado, em 1988 foi promulgada a “Constitui¢ao
Cidada” influenciada pela Constituicdo Mexicana de 1917, que foi a primeira constitui¢ao do
mundo a incorporar uma série de direitos sociais para proteger os trabalhadores rurais e urbanos
e pela Constituicdo de Weimar em 1919, que um ano apds a | Guerra Mundial garantiu direitos
fundamentais e sociais a sua populagdo. A CF de 1988 também pode ser considerada uma
“evolucdo” da CF de 1934, considerando os direitos sociais, pois a segunda se destacou
estabelecendo medidas como voto feminino e condi¢Bes minimas de trabalho (BRASIL, 1988).

A Constituicdo Magna de 1988 se destacou pelo seu carater inclusivo e universalista

com aampliacdo de direitos como direitos trabalhistas essenciais, direito a educagéo, assisténcia
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aos desamparados além da salde que, pela primeira vez, foi considerada um direito social e

dever do Estado com toda a populacdo a ser concebida de forma integral.

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acOes e servi¢os para sua promogao, protecdo e
recuperagéo.

Art. 197. Séo de relevancia publica as a¢des e servicos de salde, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execucéo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado. (BRASIL, 1988, art. 196-197).

Com efeito, foi na CF de 88 que se cristalizaram alguns dos mais importantes principios
de reestruturacdo do sistema brasileiro de politicas sociais. Porém na contramé&o desse processo,
0 projeto neoliberal se aproximava do Brasil com forga orientando um conjunto restri¢cdes de
gastos e da atuacdo do poder publico. Desta forma, enfrentou-se desde o inicio os limites da
crise econdmica e de seus efeitos sobre 0o aumento das demandas e limitacdo de gastos
(DRAIBE, 2002) como uma consequéncia da crescente influéncia liberal, que se instalou no
Brasil nessa época e das medidas provenientes do Consenso de Washington. O Consenso foi a
forma como os paises em desenvolvimento ficaram atrelados as expectativas dos paises
desenvolvidos e dos 6rgdos econdémicos de maxima instancia além de serem compelidos a
colocarem em préatica medidas neoliberais. Conforme Guimaraes (2017), o Consenso é formado
por dez politicas que deveriam ser seguidas pelos paises latino-americanos algumas delas séo a
disciplina fiscal, reducdo dos gastos publicos, e como consequéncia disso, a reducdo da atuacao
do sistema de saude, reforma tributéria, juros de mercado, abertura comercial, privatizacdo das
empresas estatais, desregulamentacdo econémica e trabalhista e protecdo da propriedade
intelectual através de uma legislagdo mais favoravel a iniciativa privada.

Segundo Abrucio (2010), a Constituicdo Federal de 1988 trouxe ganhos para a
administracdo publica, mas nédo foi efetiva em resolver uma serie de problemas. A partir dos
anos 90, na Era Collor, houve o desmantelamento de diversos setores e politicas publicas
juntamente com a reducdo de atividades estatais essenciais, provando que apenas a
formalizacao da lei ndo € o suficiente para a efetivacao de direitos que deveriam ser garantidos,
mas um conjunto de fatores interfere nessa questdo. Ndo sé no cenario internacional, mas
também no Brasil, o periodo foi marcado por uma série de privatizacdes e terceirizagoes,
reducdo da influéncia dos sindicatos e o ja citado corte de gastos publicos provocando o
desmantelamento de caracteristicas do Estado de Bem-Estar Social.

No mesmo ano, em 1988, também foi instituido o Sistema Unico de Saude (SUS),
reflexo das pretensdes da nova Constituicdo Federal. Mesmo moldado em plena crise do

Welfare State, em meio as crescentes convicgdes neoliberais e inicial passagem para um Estado
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social-liberal, a assisténcia a saude ndo poderia ser minimizada, longe disso, deveria ser
ampliada. Porém, isso seria feito com forte apoio da iniciativa privada que voltava a ser atuante
na prestacdo de servi¢os publicos. Esta-se em um estagio histérico da salde publica pos
Constituigao de 88 em que “hé a busca pela concretizagao do direito a satide publica no ambito
social, de maneira que ele possua ndo s6 vigéncia normativa, mas também vigéncia fatica”
(CAMPOS; OLIVEIRA, 2014, p. 238), dispondo dos meios necessarios para alcancar esse fim.

Essa conjuntura se tornou mais visivel quando, em 1995, Fernando Henrique Cardoso
(FHC) tomou posse como Presidente do Brasil. Uma mudanca que seu governo visava era a
transferéncia da gestdo de servigos publicos para entidades privadas e para as organizacdes
sociais e grande parte desses servicos eram da area de saude.

“E inegavel que, durante os governos FHC, foi perseguida, com veeméncia, a superagio
do modelo varguista (trabalhista), com a instauragdo de um modelo de clara inspiracéo
neoliberal” (PONTES, 2010, p. 184). A populagdo continuaria tendo seu acesso aos servicos de
salde, mas era fato que muitos deles estavam sendo executados ndo diretamente pelo Estado e
sim repassados para a iniciativa privada. O SUS, criado em 1988, passava por mudangas a partir

da gestdo FHC, mas ndo deixou de ser, notadamente, uma grande conquista popular.

A Constituicio da Republica de 1988 também instituiu 0 SUS (Sistema Unico de
Salde) como um sistema de atencdo, cuidados e prestagdo de servigos, com base no
direito universal a salde e na integralidade das a¢des, abarcando a vigilancia e a
promocao da salde, bem como a recuperacdo de agravos. (CAMPQOS; OLIVEIRA,
2014, p. 232).

Ao mesmo tempo em que se ampliava o0 acesso a salide com a criacdo do SUS a
tendéncia para inclinacdes liberais também se acentuava, fato que é bastante controverso ja que
a legislagéo propds mudancas que pareciam ir de encontro com essas inclinagdes, mas no fundo

seguiam a légica neoliberal.

3.3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E O NOVO MODELO DE PROTECAO A
SAUDE

A criacdo do Sistema Unico de Salde, no governo José Sarney, veio a partir da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990 que “dispoe sobre as condi¢des para a promogao, protecao e
recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes”. A lei
estabelece objetivos, principios e diretrizes, dispde da gestdo e atribuicdes de cada nivel

(federal, estadual e municipal) e, também, resolve sobre a participacdo do setor privado nessa
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politica. A partir disso, normas regulamentadoras vieram a ser criadas para que o SUS consiga
cumprir com seus principios.

Conforme o artigo 2° da Lei 8.080/1990, “a salde é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”. Saude
publica, gratuita e de qualidade agora é vista como direito e ndo mais como uma gentileza ou
caridade do Estado a populacéo.

O SUS pode ser conceituado como um “conjunto de agdes e servigos de satude, prestados
por Orgéos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Ptblico” (POLIGNANO, 2010, p. 23). Entre seus
principios doutrinarios, tem-se a universalidade de acesso (0 acesso aos servigos deve ser
garantido independentemente de raca, sexo, religido entre outras caracteristicas sociais ou
pessoais de um cidad&o), integridade da assisténcia (considerando o cidaddo como um todo com
a promocao de prevencéo e cura de enfermidades) e equidade no atendimento (apesar de todos
serem iguais perante a lei, cada individuo possui uma necessidade distinta que deve ser
assegurada). A descentralizacdo e comando Unico, regionalizacdo e hierarquizacdo e
participacdo social caracterizam aspectos inovadores do sistema. Mesmo contextualizado em
um governo conceituado como neoliberal o0 SUS conseguiu a sua regulamentacdo que perdura
até os dias de hoje.

Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) o Brasil é referéncia para outros
paises do mundo quando o assunto é salde publica. O SUS é considerado uma das maiores
politicas pablicas do Brasil, pois é descrito pelo Ministério da Saide como “um sistema impar
no mundo, que garante acesso integral, universal e igualitario a populacéo brasileira, do simples
atendimento ambulatorial aos transplantes de 6rgdos” (BRASIL, 2006, p. 1).

Conforme Secchi (2014, p. 1), se politica publica pode ser compreendida como “uma
diretriz elaborada para enfrentar um problema puablico e possui dois elementos fundamentais:
intencionalidade publica e resposta a um problema publico”, a saude foi al¢ada & condicdo de

politica publica nesse contexto.

As Politicas Pablicas devem ser a expressdo pura e genuina do interesse geral da
sociedade, 0 que num processo legitimo, pressupde que seja a demanda social
auscultada em instancias democraticas, enfrentando de forma realistica pela
instituicdo formuladora e solucionada a luz do possivel consenso entre os atores
sociais a partir de eficaz fluxo de informagdes (MARIN FILHO, 2005. p. 1).

No inicio da histdria das politicas publicas de saude no Brasil, o conceito de saude se
baseava na auséncia de uma doenca. Com o passar do tempo, ficou perceptivel que era

necessario muito mais do que dar auxilio individual quando uma pessoa estava enferma, deveria
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existir uma atencdo continua a toda a populacdo com énfase na prevencdo e sustentar um
saneamento de qualidade para se evitar o estdgio da doenca. Essa transicdo de um padrao
curativista (centrado na doenca e na sua cura) para um curativista e prevencionista (reunindo
condicBes necessarias para se evitar o estagio da doenca) veio a partir das demandas dos
cidaddos por um sistema de salde que tivesse uma rede de cuidados mais ampla.

Para operacionalizar esse sistema, foi estabelecido o principio da descentralizacéo, onde
cada ente governamental tem sua responsabilidade. “No que se refere a gestdo, a execugdo dos
servicos é comandada e realizada pelos municipios e estados, cabendo a Unido as atividades de

planejamento, acompanhamento, fiscalizagdo e controle” (BARBOSA, 2013, p. 88).

Do ponto de vista institucional, o arcabouco teorico criado pelo SUS fornece ao
cidaddo brasileiro uma seguridade nunca antes experimentada, em que as trés esferas
de governo (Municipios, Estados e Unido) participam do atendimento das agdes €
servicos de salde do SUS. Essa participacdo € ndo concorrente, de maneira que, em
cada esfera, hd uma Unica direcdo (BARBOSA, 2013, p. 88).

Quando se trata de campo de atuac&o do Sistema Unico de Salde, a Lei n° 8.080 cita: a
execucdo de acOes de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, saude do trabalhador e
assisténcia terapéutica integral, a participagdo na formulacdo da politica e na execucao de acdes
de saneamento basico, a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar, a formulacdo da politica
de medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos e outros insumos de interesse para a salde,
formulacdo e execucdo da politica de sangue e seus derivados, controle e a fiscalizacdo de
servicos, produtos e substancias de interesse para a saude entre outros que fazem com que a
administracdo necessite se organizar em uma estrutura que consiga dar conta de tarefas téo
distintas e a0 mesmo tempo téo vinculadas (BRASIL, 1990).

A estrutura do SUS parte de uma gestdo nacional que se encontra no Ministério da Sade
gue normatiza, fiscaliza, monitora e avalia politicas e acGes, em articulacdo com o Conselho
Nacional de Saude. No ambito estadual, a responsabilidade fica com a Secretaria Estadual de
Salde que participa da formulacdo das politicas e acdes de salde, presta apoio aos municipios
em articulacdo com o Conselho Estadual. J& na esfera municipal, a Secretaria Municipal de
Salde planeja, organiza, controla, avalia e executa as acoes e servigos de salde em articulacdo
com o Conselho Municipal e a esfera estadual para aprovar e implantar o plano municipal de
salde. A partir de Unidades bésicas de salde (postos de salude) e equipes de Estratégia de Saude
da Familia é que se tem a atencdo bésica/atencdo primaria que € a principal responsabilidade
de um municipio. Ja a atencdo secundaria ou de média complexidade é formada pelos servicos
ambulatorial e hospitalar e onde ocorre os procedimentos como exames e atendimentos de

urgéncia. A atencéo terciaria ou de alta complexidade é formada por servi¢cos mais complexos,
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que precisam de mais recursos e pessoal especializado para serem executados e utilizados pela
minoria da populacdo como ressonancia magnética, cirurgias e transplantes.

O objetivo desse desenho de atengdo por protecdo é que a maioria da populacédo resolva
suas enfermidades na rede de atencdo basica, e se essa rede ndo conseguir dar conta, deve-se
encaminhar o paciente para os niveis de atenco a sadide subsequentes. Orgdos como o Conselho
de Saude, Comissdo Intergestores Bipartite e Comissdo Intergestores Tripartite também fazem
parte da estrutura do SUS e salientam o carater da participacdo social presente no sistema
(BRASIL, 2021b).

Além disso, 0 SUS possui uma estrutura hibrida permitindo que o sistema funcione com
uma rede de atendimento pablica e gratuita a0 mesmo tempo em que o setor privado pode
complementar o servico. O presidente Fernando Henrique Cardoso era partidario do repasse de
algumas incumbéncias para o mercado e para as organizacOes do terceiro setor, sendo assim,

era necessario que isso fosse explicitado na legislacdo do SUS.

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuagao, por
iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas
juridicas de direito privado na promogdo, protecdo e recuperacédo da salde.

Art. 21. A assisténcia a satde é livre & iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacao de servigos privados de assisténcia a salide, serdo observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgdo de direco do Sistema Unico de
Salde (SUS) quanto as condic8es para seu funcionamento (BRASIL, 1990, art. 20-
22).

Também observado o disposto no art. 26 da Lei n° 8.080 de 1990, compete a0 SUS
“celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de saude, bem
como controlar e avaliar sua execu¢dao” (BRASIL, 1990, art. 26), proporcionando espaco para
que as organizagdes privadas possam exercem servi¢os sob dominio do SUS.

Devido a essa particularidade do SUS, as organizacgdes privadas ganham cada vez mais
espaco na prestacdo de servigos de saude. O que foi estabelecido em 1990 com relacdo aos
convénios se torna mais evidente os dirigentes resolvem repassar incumbéncia publica para o

privado, fato que gera consequéncias até hoje e o que busca discorrer o presente trabalho.

3.3.1 Politica Nacional de Aten¢do Basica de Saude: o Programa Estratégia Saude da
Familia (ESF)

A Estratégia Salde da Familia é considerada um programa federal de atencdo
primaria/atencdo bésica de salde anteriormente chamado de PSF, criado em 1994 e

primeiramente implantado apenas em municipios carentes que posteriormente se estendeu para
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a maioria da populagdo brasileira e chegou ao municipio de Porto Alegre em 1995. Em 2006, o
programa alterou sua nomenclatura para Estratégia Saude da Familia (ESF).

A ESF esté prevista na Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017),
que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de

diretrizes para a organizacéo da Atencdo Bésica, no ambito do Sistema Unico de Satde.

Art. 2° A Atencédo Basica é o conjunto de agGes de salde individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogdo, prevencdo, prote¢do, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada
com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

[-]
Art. 4° A PNAB tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidacdo da Atencéo Basica.

[-]

Paragrafo Unico. Serdo reconhecidas outras estratégias de Atencdo Basica, desde que
observados os principios e diretrizes previstos nesta portaria e tenham caréater
transitério, devendo ser estimulada sua conversdo em Estratégia Salde da Familia.
(BRASIL, 2017, art. 2, 4).

Conforme o Ministério da Saude, o programa Estratégia Salde da Familia busca
promover a qualidade de vida da populacéo brasileira e intervir nos fatores que colocam a satde
em risco com atencdo integral, equanime e continua, a ESF se fortalece como a porta de entrada
do SUS a partir das Unidades Béasicas de Salde. Esse nivel de atencdo resolve 80% dos
problemas de saude da populacdo. Entretanto, se o individuo necessitar de um cuidado mais
avancado, a ESF faz este encaminhamento para um nivel de atencdo secundario ou terciario.

O programa é composto por equipe multiprofissional que possui, no minimo, médico
generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em satde da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de satude. Também héa equipe de Salde Bucal, composta por cirurgido-dentista
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal. Tendo
em mente que cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas de uma determinada area, sendo que o recomendado é a média de 3.000, levando em
consideracdo o grau de vulnerabilidade do local.

Algumas das atividades bésicas de uma equipe de Saude da Familia sdo: conhecer a
realidade das familias pelas quais sdo responsaveis e identificar os problemas de saide mais
comuns e situacdes de risco aos quais a populacdo estd exposta; executar, de acordo com a
qualificacdo de cada profissional, os procedimentos de vigilancia & saude e de vigilancia
epidemioldgica, nos diversos ciclos da vida; garantir a continuidade do tratamento, pela

adequada referéncia do caso; prestar assisténcia integral; promover agdes intersetoriais e
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parcerias com organizagOes formais e informais existentes na comunidade para o enfrentamento
conjunto dos problemas; discutir, de forma permanente, junto a equipe e a comunidade, 0
conceito de cidadania, enfatizando os direitos de salde e as bases legais que o0s legitimam, entre
outros (BRASIL, 2021a).

Segundo Motta e Siqueira-Batista (2015), a Estratégia Sadde da Familia tem seu carater
inovador trazendo uma nova forma de se enxergar o individuo, ndo apenas em seu estagio de
doenca, mas reestrutura agbes preventivas que consideram o meio em que esse individuo vive,
0 contexto em que ele esta inserido e suas relagdes sociais para criar estratégias distintas para
tratar cada caso. “Os principios a serem trabalhados pela ESF superam os modelos assistenciais
vigentes, implicando uma redefinicdo do sujeito, do objeto e a consolidag¢do do SUS” (MOTTA;
SIQUEIRA-BATISTA, 2015, p. 200).

A ESF foi concebida para ratificar os principios do SUS e fortalecer a aten¢do primaria
a saude, mediante a ampliacdo do acesso e qualificacdo das suas acbes (ALENCAR et al.,
2014). Em 2008, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs) que sdo
constituidos de equipes multiprofissionais (psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas,
terapeutas etc.) que trabalham de forma articulada com as equipes da ESF, objetivando um
tratamento mais integral em determinada regido.

“A atencdo priméria tem sido historicamente responsabilidade direta do Estado.
Contudo, no contexto das reformas aparecem proposi¢des para a flexibilizacdo a centralidade
estatal, passando para o setor privado a funcdo de viabilizar os servigos primarios”
(CARNEIRO JUNIOR et al., 2011, p. 1). Desde a sua criagdo, o programa passou por diversos
governos e consequentemente por mudangas que afetaram a forma de elaborar e executar suas
acOes. O setor privado sempre esteve presente colaborando na execugdo dos servigos, mas com
0 passar dos anos essa presenca foi ficando cada vez mais acentuada.

“Embora os interesses do setor privado sejam mais evidentes nos servi¢os de media e
alta complexidade, tem-se observado o aumento crescente de sua participacdo na prestacdo de
servicos de atencdo primaria a saude, nos diferentes tipos de sistemas” (CASTRO, 2015, p. 34).
Esse fato chama a atencéo. A possibilidade de disseminacéo da atuacéo de entidades privadas
em novos ambitos é objeto de estudo de uma gestdo publica cada vez mais aberta a relacfes
com a gestdo privada. Tanto vantagens como prejuizos sdo colocados na balanca a fim de se

entender as possiveis consequéncias desse tipo de relagdo.

A implementa¢do do modelo de OSS na Atencéo Primaria a Salde (APS) institui uma
nova governanca publica entre o Estado (financiador e regulador) e o terceiro setor
(prestador de servicos de salde). Entretanto, os limites dessas parcerias, a forma
adequada de sua constituicdo e funcionamento, bem como seus resultados, continuam
suscitando o debate. (SILVA et al., 2016, p. 3).
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As organizagdes sociais ganham destaque nessa tematica, pois sdo muito utilizadas
como prestadoras de servicos publicos, também no caso da saude. Por ndo terem fins lucrativos,
sdo eleitas como mais apropriadas para se infiltrarem na administracdo publica e se tornam mais
bem-vistas pelos seus propositos sociais.

Como a rede de atencdo bésica é a mais utilizada pela populacéo e, consequentemente,
a mais demandada, busca-se apoio nesse meio. A ajuda de empresas, Oss, Oscips, fundagdes
entre outras entidades é uma alternativa para aumentar a cobertura populacional do servi¢o em

um municipio, mas € necessario atentar-se a outros aspectos que permeiam essa relacéo.



34

3.4 A PARTICIPACAO DAS ORGANIZACOES PRIVADAS NA PRESTACAO DE
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

O servico publico brasileiro ainda é alvo de muitas criticas. Desde os anos 30, com a
criagdo do DASP Departamento Administrativo do Servigo Publico (DASP) se objetiva a
prestacdo de um servico publico menos lento, burocratico e mais perto do modelo gerencial e
da administracao por resultados.

O setor da saude € um dos setores que mais sofre pressdo da sociedade para que 0s
servigos sejam prestados com a qualidade esperada. N&o apenas servigcos que oferecam o
minimo, mas que cumpram com o principio da integralidade de atendimento. Esses fatores véao
de encontro com as falhas que o SUS possui atualmente, como o subfinanciamento, onde se é
notavel que os recursos destinados a gestdo de salde sdo insuficientes e isso se torna um
obstaculo para que o sistema prospere (SANTOS, 2018). A rede bésica de servi¢os nédo
consegue incorporar a tecnologia de modo esperado aumentando a demanda, trazendo filas
maiores do que o previsto e, consequentemente, longa espera por atendimento. Sendo assim, “a
gestdo publica em saude no Brasil vem demandando solugdes e alternativas para os multiplos
problemas enfrentados” (SILVA et al., 2019, p. 2).

Diante dos fatos acima, o Estado reconhece que muitas dessas dificuldades que enfrenta
podem ser superadas pela colaboragdo com os particulares (MENDES; MARQUES, 2009). Por
outro lado, existe a possibilidade de que, ao permitir que entidades privadas adentrem de tal
modo nas incumbéncias publicas, se perca a esséncia e se desvirtue do objetivo principal da
administracdo publica que é o bem-estar da populacdo em troca da busca pelo lucro, e que
questdes financeiras se sobressaiam sobre as sociais, mesmo que, teoricamente, ndo haja fim
econdmico. A saude € um campo extremamente delicado, necessita de profissionais
qualificados, insumos e aparelhos em bons estados e infraestrutura adequada, caso contrario, as
consequéncias podem se tornar graves, tornando a relacdo entre publico e privado um assunto
polémico, pois ha opinides divergentes sobre sua eficécia e legalidade.

A partir do contexto de influéncia neoliberal com o Plano Diretor de Reforma do
Aparelho do Estado do Ministro Luiz Carlos Bresser-Pereira no governo de Fernando Henrique
Cardoso se tem uma nova Vvisdo sobre o papel da iniciativa privada que deveria receber mais
fomento do Estado, e da Sociedade Civil que ndo deveria atuar mais pressionando o Estado,
mas assumindo responsabilidades. O poder publico transfere incumbéncias sociais para as
organizacdes da sociedade civil e usa como justificativas questdes democréticas e a reducéo da

exclusdo de outras esferas da sociedade, mas, na realidade, ha acentuadas inclinages para as
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medidas neoliberais impostas pelo Consenso de Washington (DAGNINO, 2004). A reforma
também teve como objetivo facilitar e fomentar a colaboracdo das entidades de direito privado
com o Estado, gerando um processo de descentralizacdo politico-administrativa, inclusive na
area da saude onde a procura é cada vez maior, seja pelo fato de que a populagéo cresce cada
vez mais ou pelo fato de os cidad&os saberem de seus direitos e passarem constantemente a
exigi-los.

Conforme a Lei 8.080/90, os servigos prestados pela iniciativa privada podem ser
utilizados pelo poder publico quando os recursos do poder publico forem insuficientes e de

forma complementar, dando preferéncia para as entidades sem fins lucrativos:

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

Paragrafo Gnico. A participagdo complementar dos servigos privados serd formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Sadde (SUS)
(BRASIL, 1990, art. 24-25).

Ou seja, essa prestacdo complementar é possivel através de: Entidades Filantropicas,
Organizacbes Sociais (OSs), Organizacdes da Sociedade Civil (OSCs), dentre outros
(HAMERSKI, 2018) que permanecem estranhos a administragdo publica, mas que desde muito
tempo, com énfase no inicio da reforma gerencial de Estado, sdo vistos como possiveis
cumplices para a prestacao de servicos publicos. A salde da populagdo é um fator delicado, ha
pessoas que sdo a favor de que o governo preste diretamente esse servico, outras aceitam que a
iniciativa privada participe dessa prestacao de servigcos focando nos servigos ndo essenciais e
de apoio e uma terceira categoria acha que o setor publico € ineficiente e incompetente para
isso, sendo assim, a melhor alternativa seria que a iniciativa privada se apropriasse de todo o
sistema de saude. O debate € amplo, mas a opinido da populacdo é um fator primordial. O
controle do planejamento e execucéo de servicos de salde deve ser feito pela populagao, a fim
de se assegurar que 0s processos sejam licitos.

Diante desse cenario, o avango da iniciativa privada fica ainda mais visivel também na
atencdo primaria a satde que sofre mudanca em sua gestdo ao ser firmado um contrato com um
setor que tem caracteristicas e fins diferentes do publico, trazendo consequéncias tanto para a
populacdo, que é usuaria do servico, como para os proprios prestadores do servigo. Torna-se
mais pratico transferir responsabilidades que antes eram do Estado para entidades de direito
privado, € uma forma de aliviar um pouco a agenda turbulenta de politicas publicas do governo,
porém, as verbas repassadas para outros setores, a fiscalizacdo do servico, eficiéncia e 0 bem-

estar da populacdo se tornam assuntos amplamente debatidos no contexto atual, pois esse
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processo faz parte de uma agenda neoliberal privatizadora caracteristica do modelo de Estado

liberal marcante nos anos 1990 no Brasil.

3.4.1 As Organizagdes Sociais

As organizacOes sociais existem no que € conceituado como terceiro setor, junto de
entidades beneficentes de assisténcia social, entidades representativas patronais e profissionais,
organizacdes ndo-governamentais (ONGs), organizacdes religiosas, organizacdes partidarias
entre outras (CANABRAVA et al.,, 2007). Suas caracteristicas contemplam o que ndo se

enquadra somente na iniciativa privada, mas que também n&o pode ser definido com publico.

[...] sdo entidades privadas, no sentido de que sdo instituidas por particulares;
desempenham servicos ndo exclusivos do Estado, porém em colaboracdo com ele;
recebem algum tipo de incentivo do poder publico; por essa razdo, sujeitam-se a
controle pela Administragdo Publica e pelo Tribunal de contas. Seu regime juridico é
predominantemente de direito privado, porém parcialmente derrogado por normas de
direito publico. Integram o terceiro setor, porque nem se enquadram inteiramente
como entidade privada, nem integram a Administragdo Publica, direta ou indireta. (DI
PIETRO, 2006, p. 481).

Normatizadas pela Lei 9.637/1998 a nivel federal, sdo empresas, sociedades ou
fundacdes privadas que, a partir de um contrato de gestdo, formam vinculo com o Estado
(BRASIL, 1998). As OSs podem ser contratadas para determinado servigo com a dispensa de
licitacdo onde € repassado para elas a gestdo do servigo, mas o dominio continua com o poder
publico. J& as OSCIPs sdo normatizadas a partir da Lei 9.790/1999 no &mbito da Unido que
estabelece critérios minimos para que uma entidade se torne uma OSCIP. Algumas das
diferencas citaveis entre OS e OSCIP sdo que a primeira absorve determinada atividade do
Estado e consequentemente € extinto o 6rgdo que realizava tal funcéo, a segunda é de fato uma
parceria, sem extin¢do de 6rgdos. OS necessita que tenha a presenca de representantes do poder
pubico no 6rgdo da administracéo, ja a OSCIP néo, entre outras diferencas.

A Lei n® 13.019/2014, conhecida como o Marco Regulatério das OrganizacBes da
Sociedade Civil (MROSC), é que regula as parcerias entre a Administracdo Publica e as
OrganizacOes da Sociedade Civil, para que o trabalho tenha uma relagdo mais transparente e
segura.

Entre 2007 e 2009 a administracdo do PSF ficou sob a responsabilidade de uma OSCIP,
o Instituto Sollus, que foi acusado de possuir irregularidades nos contratos de prestacdo de
contas e, em 2019, a agdo judicial movida pelo Municipio de Porto Alegre contra os socios para
recuperar valores desviados pela entidade chegou a etapa final com a responsabilizacao pessoal
dos socios (PORTO ALEGRE, 2019).



37

3.4.2 As Fundacdes

As fundages publicas sdo entidades sem fins lucrativos, instituidas por lei ordinéria e
que atribuem seu patriménio a um fim especifico e possuem areas de atuacao definidas por lei
complementar. Estdo reguladas conforme disposto nos artigos 62 a 69 do Cadigo Civil, a partir
da CF de 1988 e dentre outros decretos e medidas que regulam sua criagédo e funcionamento.
Na fundacdo, o elemento essencial é o patriménio destinado a realizacdo de certos fins que
ultrapassam o ambito da propria entidade, indo beneficiar estranhos a ela (DI PIETRO, 1989).
Uma fundacao publica pode ser de natureza de direito publico ou privado, sendo que a primeira
também recebe o nome de fundacéo autérquica.

Conforme Maria Sylvia Zanella Di Pietro (2003, p. 373) uma fundacao publica tem seu
patrimonio total ou parcialmente pablico, é dotada de personalidade juridica, de direito publico
ou privado e destinada por lei ao desempenho de atividades do Estado na ordem social, com
capacidade de autoadministracdo e mediante controle da Administracdo Publica, nos limites da
lei.

Quando se trata de uma fundacdo publica de direito privado apenas a autorizacéo
legislativa nédo é suficiente para cria-la, o ato s6 ira consumar-se com o registro da entidade em
cartério e, antes do que ja foi citado, é importante que a area de atuagdo da fundacéo ja esteja

especificada em lei.

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 atuacdo (BRASIL, 1988, art.
37).

No ano de 2000, o municipio celebrou convénio com a Fundacdo de Apoio a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FAURGS) para a gestdo de equipes do PSF,
rompendo o contrato em 2007 e, posteriormente, transferiu o gerenciamento de todas as equipes
para o Instituto Sollus (WOLTMANN, 2012). Por uma década, a atencdo basica a saude de
Porto Alegre ficou sob a coordenacao do Instituto Municipal de Estratégia de Satde da Familia
(IMESF), uma fundacao publica de direito privado instituida pelo prefeito José Fortunati e que
foi alvo de criticas decorrentes da inconstitucionalidade na sua criagdo até sua extin¢gdo no ano

de 2021 que sera comentado de forma mais detalhada nos capitulos subsequentes.
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4 METODOLOGIA

Para obter respostas acerca da problematizagédo apresentada neste trabalho, tratando-se
de sua abordagem, foi empregado neste estudo o carater qualitativo, tendo em vista que, para
Denzin e Lincoln (2006), implica em uma pesquisa com énfase sobre as qualidades das
entidades e sobre 0s processos que nao podem ser analisados experimentalmente de maneira
quantitativa, mas considera a parte subjetiva do problema. Quanto a sua natureza, trata-se de
uma pesquisa exploratoria e descritiva, pois tem o objetivo de gerar conhecimentos sobre um
fendmeno, produzindo hipoteses futuras de investigagdo. Para isso, o estudo foi fundamentado
em ideias e pressupostos tedricos que apresentam significativa importancia na definicéo e
construcdo de conceitos discutidos anteriormente utilizando estudos de autores, como por
exemplo, Bresser-Pereira, Eli Diniz, Celia Lessa Kerstenetzky, Sonia Miriam Draibe, Gosta
Esping-Andersen, dentre outros pesquisadores que elaboraram trabalhos pertinentes ao assunto.

Quanto aos procedimentos foi realizada uma pesquisa documental e bibliografica com
o0 levantamento e interpretacdo de dados cientificos tanto qualitativos como quantitativos. A
pesquisa documental é semelhante a bibliografica, mas diferencia-se pela natureza das fontes e
caracteriza-se por documentos que ndo receberam nenhum tratamento analitico (GIL, 2002)
podendo ser documentos arquivados em érgdos publicos e instituigdes privadas. Os documentos
que foram analisados para esse trabalho foram:

1. Plano Plurianual (PPA) do Municipio de Porto Alegre dos respectivos anos (2005 a
2021), onde buscou-se identificar dados acerca das caracteristicas da gestdo do nivel basico de
salde do municipio e o quantitativo de gastos previstos nesse campo para responder ao objetivo
de investigar as mudancas ocorridas e analisar o investimento previsto em salde entre as gestdes
juntamente com o Plano Municipal de Satde dos anos de 2010 a 2021, que apresenta uma visao
panoramica do estado da saude no municipio e o que se almeja no futuro com as propostas dos
gestores;

2. Relatorios de Gestdo do SUS do ano de 2007 a 2021, obtendo dados sobre os objetivos
(ou ndo) atingidos como uma forma de avaliacdo das modificagdes almejadas e reunido de
dados quantitativos acerca da forca de trabalho no ESF.

3. Atas do Conselho Municipal de Saude para atender ao objetivo de analisar a forca de
trabalho do ESF, junto de relatérios de gestdo e contratos com organizacdes privadas que
ficaram responsaveis pelo programa, entre outros que contribuiram para a resposta ao problema
de pesquisa com a leitura e interpretacdo dos documentos, selecionando os dados relevantes

para a analise proposta pelo trabalho.
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4. Realizou-se também, entrevista com a membro conselheiro do CMS de Porto Alegre,
com mais de 20 anos na funcgéo, assim vivenciou o0 cargo nas 3 gestdes estudadas possuindo
bastante conhecimento do que se debatia e dos fatos que ocorriam nos periodos. Foi utilizado
um questionario semiestruturado (cujas questbes encontram-se no apéndice) para
posteriormente fazer o cruzamento das respostas com os dados levantados com toda a pesquisa
bibliogréfica ja feita.

O quadro a seguir apresenta como se desenvolveu a pesquisa em campo:

Quadro 1 — Andlise de Campo

salde dos governos Fogagca,
Fortunati e Marchezan no
municipio de Porto Alegre.

2) Legislacdo pertinente;

3) Plano Municipal de Saude.
4) Portais de noticias da internet
(jornais, sites institucionais
informativos).

Dimensdo Analisada Fonte Forma de analise
Concepcdo e caracteristicas da | 1) Plano plurianual de Porto | - Analise documental
gestdo do nivel primario em | Alegre;

Valor de repasses financeiros
do poder pulblico para a
entidades privadas que
colaboram com o programa
Estratégia Saude da Familia.
Investimento na atencdo bésica
do municipio.

1) Portal de transparéncia da
Prefeitura de Porto Alegre;

2) Relatdrio de Gestdo do SUS.
3)PPA

- Analise documental

Principios Constitutivos do
SUS e estruturantes do
Programa Estratégia Salde da
Familia.

1) Constituicdo Federal de
1988;
2) Legislacdo pertinente

- Anélise documental

Dados caracteristicos da forca
de trabalho do ESF nos trés
governos.

1) Atas do CMS de Porto
Alegre
2) Relatério de Gestdo do SUS.

- Anélise documental

Impressbes e  perspectivas
acerca da relagdo publico x
privado na atencdo bésica a
salde no municipio de Porto
Alegre.

1) Questionario aberto

-Entrevista  com membro
conselheiro do CMS de Porto
Alegre

Os dados foram analisados considerando a revisao tedrica do estudo, a partir da selecdo
e adequacdo do que foi obtido. Os dados quantitativos de investimento, transferéncias
financeiras para a area da atencdo bésica a salde, junto das informacdes acerca do nimero de
trabalhadores do ESF, foram coletados e tabulados em um software de planilhas eletronicas,
classificando e realizando inferéncias sobre os mesmos. J& a entrevista foi realizada de maneira
virtual, guiada por um roteiro com perguntas numeradas de 1 a 7, e gravada para posteriormente
ser transcrita, tendo em mente que apenas 0s aspectos mais relevantes foram aproveitados na

pesquisa, sendo sinalizado sempre quando ocorre alguma supressao.
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5 A GESTAO DA SAUDE BASICA EM PORTO ALEGRE: UMA ANALISE DOS
MODELOS

No presente capitulo serdo apresentados os dados empiricos obtidos na pesquisa, para
buscar entender o modelo de gestdo implementado na atencao basica de sadde, em trés governos
de Porto Alegre: governos Fogaca, Fortunati e Marchezan. A ideia é analisar os dados obtidos
no PPA, sobretudo nas mensagens de abertura, na intengdo de entender como os discursos dos
prefeitos indicam mais ou menos adesdo ao modelo liberal de gestdo de politicas publicas.
Adicionalmente, observa-se o or¢camento destinado em cada momento e a forca de trabalho
disponivel, pois parte-se do pressuposto que essas sao diretrizes do modelo liberal que defende
uma gestao “mais com menos”. No entanto, antes de adentrar na analise de cada governo, trazer-

se-a uma contextualizacdo do municipio de Porto Alegre e sua rede de salde.

5.1 PORTO ALEGRE E SUA REDE DE SAUDE PUBLICA

Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) possui uma populacdo de 1.409.351 habitantes, conforme o
ultimo censo (IBGE, 2010), PIB per capita de R$52.149,66 (IBGE, 2018), populagdo com taxa
de escolarizacio de 6 a 14 anos de idade de 96,6% (IBGE, 2010) e Indice de desenvolvimento
humano (IDH) de 0,805 ocupando a 282 posic¢ao no ranking de IDH do Brasil (IBGE, 2010).

Os servicos do SUS de Porto Alegre estdo distribuidos nos territorios dos 17 Distritos
Sanitarios, que sdo: Ilhas, Humaita/Navegantes, Centro, Noroeste, Norte, Eixo Baltazar, Leste,
Nordeste, Gloria, Cruzeiro, Cristal, Sul, Centro-Sul, Paternon, Lomba do Pinheiro, Restinga e
Extremo-Sul.

Esses distritos sanitarios formam as geréncias distritais que sdo espaco de discussdo e
pratica acerca da sistematizacdo dos servi¢os do SUS no municipio. Eles ficam distribuidos em
8 regibes de salde, que sdo: 1) Centro, 2) Noroeste /Humaita /Navegantes /llhas, 3) Norte /Eixo
Baltazar, 4) Leste /Nordeste, 5) Gloria /Cruzeiro /Cristal, 6) Sul /Centro-Sul, 7) Paternon
/Lomba do Pinheiro, 8) Restinga /Extremo-Sul. Nas regides de saude, ficam as Unidades de
salde, unidades de pronto-atendimento, hospitais gerais e conveniados ao SUS, entre outras
ferramentas que formam a rede de salde como as farmaécias distritais e a vigilancia em saide
(PORTO ALEGRE, [20--?], p. 1).
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No caso da atencdo basica, Porto Alegre possui 55 Unidades Basicas de Saude e 88
Unidades de Saude da Familia que sdo procuradas diretamente pelos usuarios e que servem
como porta de entrada para 0 SUS direcionando, se necessario, 0s usuarios para o nivel de saude
especializado. Também ha o Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia (NASF) que se
trata de uma equipe composta por diversos profissionais que proporcionam apoio as equipes de
ESF para determinados locais (PORTO ALEGRE, [20--?], p. 1).

Os Servicos de Atengdo Ambulatorial e Substitutiva englobam:

Ndcleo de Atencdo a Saude da Crianga e do Adolescente (NASCA)

2) Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

3) Servico de Atengdo Especializada em DST/AIDS

4) Centro de Referéncia a Tuberculose

5) Centro de Especialidades Odontolégicas

6) Centro de Especialidades e Ambulatério Hospitalar de Especialidades

Para atendimento especializado, os usuarios contam com oito centros de salde
mantidos pelo municipio e 12 centros conveniados. A assisténcia é oferecida também
em hospitais.

7) Laboratério Municipal e Laboratérios Conveniados (PORTO ALEGRE, [20--?,

) p.1)
E com essa estrutura que a rede publica de saide de Porto Alegre opera, levando

atendimento a mais de 80 bairros e para mais de 1 milhdo de habitantes. Considerando que o
gue € exposto aqui é apenas uma caracterizacdo basica, a rede possui demais divisdes e muitos
outros orgdos e setores. Nao se esquecendo de entidades que tém por objetivo a discussao e
participacdo popular no campo da saude como o Conselho Municipal e os Conselhos Locais e

Distritais de Saude e os Comités que permitem estudo e avaliagdo do servico prestado.

5.2 GESTAO DA SAUDE BASICA NO GOVERNO FOGACA (2006-2010)

5.2.1 Discurso Presente no PPA

Antes de tudo, é importante destacar a fungdo do PPA que é um instrumento de gestdo
dos governos que serve para estabelecer os objetivos estratégicos para os 3 anos de sua gestao
e 1 ano da gestdo subsequente, devendo organizar a forma de operacionalizacdo das politicas
de acordo com o programa politico eleito e 0s recursos or¢camentarios disponiveis para tanto.
Por essa razdo nesse documento constam informagBes importantes sobre o rumo politico e
estratégico desejado pelos governos. Assim, a partir de uma imersdo e interpretacdo desse
documento, é possivel compreender o que 0s gestores pretendem realizar em seu mandato e 0s

possiveis resultados de sua governanca. Conforme a lei:

O PPA é o documento que define as prioridades do Governo para o periodo de quatro
anos, podendo ser revisado a cada ano. Nele consta o planejamento de como serdo
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executadas as politicas publicas para alcancar os resultados esperados ao bem-
estar da populagdo nas diversas areas (BRASIL, [20--?, p. ]).

José Fogaga foi prefeito de Porto Alegre entre os anos de 2005 e 2010 e governou junto
dos vice-prefeitos Eliseu Santos (2005-2008) e José Fortunati (2009-2010). Na mensagem de
abertura do PPA, assinado pelo prefeito eleito, fica explicito que h4 mudancas fundamentais a
serem realizadas, para que Porto Alegre dé um salto em qualidade de vida, desenvolvimento e
justica social. Assim, elenca-se como foco principal diminuir a gravidade da crise social,
incompativel com o potencial de desenvolvimento econémico e humano da cidade. O governo
estruturou seus programas em torno de quatro diretrizes estratégicas e uma delas é modernizar
a gestdo publica.

O PPA 2006-2009 é coerente com o0 novo modelo de gestdo que queremos
implementar na administracdo publica de Porto Alegre. As mudancas que queremos
fazer dependem de nossa capacidade de mudar o préprio jeito de governar e gerenciar
0 setor publico (PORTO ALEGRE, 2005, p. 10).

O programa de trabalho foi estruturado em torno de 21 programas estratégicos, que se
desdobram em centenas de diferentes acdes indicando a unidade de medida de éxito e as metas
em cada um dos quatro anos.

Fogaca salienta que sera incorporado métodos modernos de gestdo, por um lado, e por
outro aposta na parceria entre poder publico e sociedade civil para, nos préximos quatro anos,
mobilizar as energias da cidade de maneira cooperativa, sinérgica e criativa, para se resgatar a
divida social. No que diz respeito a saide, o documento explicita que: “Ha muito que avangar
em Porto Alegre, particularmente no que diz respeito a melhoria do atendimento a saude”
(PORTO ALEGRE, 2005, p. 11). Por essa razdo, o documento possui acdes especificas
destacadas como prioritarias nesse campo, como a remocdo de obstaculos ao
empreendedorismo, aos novos negécios, e viabiliza-las, se necessario, por intermédio de
parcerias publico-privadas, relata o prefeito no documento. Tais discursos demonstram sua
preferéncia por um modelo de gestdo hibrido publico-privado dialogando com premissas
neoliberais/gerenciais.

A Secretaria de Saude, nesse periodo, ficou a cargo de Pedro Gus. No programa “Receita
é Saude”, ha a justificativa de aprimorar o gerenciamento e atendimento das redes bésicas e
especializadas das politicas de promocéo e protecdo em saude e o indicador escolhido foi a
populagdo atendida pelo PSF. No programa citado, ha a acdo de assisténcia a salde basica e
especializada que visa proporcionar atendimento & populacdo notadamente carente por meio
dos postos de saude sempre prezando por um melhor atendimento. Nota-se 0 apoio logistico e

a questdo de treinamento dado para meédicos de postos de salde e médicos do PSF para a
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deteccdo de doencgas como anemia falciforme e AIDS. Ha a acdo de manutencdo e ampliacéo
das equipes do PSF, em conformidade com os principios do SUS propondo uma nova dinamica
de atuacdo das UBS.

No PPA, se torna bastante comentado o fato do governo almejar uma nova
administracdo publica menos burocratica e mais gerencial, mas o fato de como se utilizar da

iniciativa privada ndo é detalhado.

5.2.2 Orcamento e Repasses

Na Atencédo Basica em saude, Fogaca dava continuidade com o convénio firmado com
a Fundacé&o de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FAURGS), uma entidade
privada sem fins lucrativos, até o ano de 2007, quando rescinde em raz&o de falta de acordo
entre as partes e firma termo de parceria com a OSCIP Sollus, que ficaria responsavel por
gerenciar o ESF em Porto Alegre (WOLTMANN, 2012).

Nota-se que o periodo foi bastante conturbado quando se trata da questdo da saude
basica em Porto Alegre. O Instituto Sollus foi destague em manchetes protagonizando objeto
de investigacdo e de irregularidades na prestacdo de seus servicos, sendo alvo de investigacdo
do Ministério Publico Federal, Tribunal de Contas do Estado e da Policia Federal e, conforme
a Policia Federal, haveria desvio de R$ 9,6 milhdes de recursos destinados ao programa
(MINISTERIO..., 2010). O processo chegou na sua etapa final em 2019 com a
responsabilizacdo dos sécios, e o prejuizo referente as irregularidades passa dos 10 milhdes de
reais.

Na ata n°® 19/2007 do Conselho Municipal de Saude (CMS), o vereador Oliboni se
manifestou dizendo que os trabalhadores da saude estdo passando por uma situagdo que jamais
passaram. As Unidades de saude e as PSFs estdo em mas condi¢des e que ha muito tempo nao

ha investimentos de grande porte.

5.2.3 Anélise da Forga de Trabalho

A ESF desde sempre teve apoio da iniciativa privada para sua execucdo. Na ata n°
23/2005 do CMS ha o debate sobre a abertura de novas equipes do ESF, pois algumas estavam

sobrecarregadas. Quando indagado sobre a contratacdo dos profissionais, um representante do
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PROESF’ responde que estdo formando equipes mistas entre estatutarios, funcionarios da
FAURGS e da Universidade (Fundagdo Universitaria de Cardiologia) ao mesmo tempo em que
estavam fazendo pesquisa com profissionais estatutarios da rede para saber quem se interessaria
em atuar como profissionais no PSF aumentando sua carga horéria e consequentemente sua
remuneracao.

Na presente ata, € citada a falta de qualificacdo dos profissionais para lidar com
pacientes com doencas como a tuberculose, demonstrando a caréncia de qualificacdo de

diversos profissionais que atuam na atencéo basica.

O que me preocupa é a falta de qualificacdo de todo o profissional que vai lidar com
isso. Num PSF, todo médico que teria que examinar uma crian¢a ou um adulto e ele
se nega a chegar perto destes. Ele ndo foi preparado, ele néo foi qualificado. Quando
isso acontece, ele tem que ser chamado de novo e qualificd-lo (PORTO ALEGRE,
2005, p. 4).

Nessa reunido do Conselho, ficou bem evidente alguns dos principios do SUS como o
da participagéo social e da integralidade de acesso, mostrando a preocupagao dos presentes com
o fato do servico ser prestado conforme a lei. E entendido que ha a consciéncia sobre todas as

dificuldades que a rede de Atencgdo bésica possui, e esse fato ndo é omitido.

Se ha dificuldades? Eu diria que hd muitas dificuldades. Diria que ha dificuldades em
todos os hospitais da cidade, em todos os servigos, ou quem ndo conhece as
dificuldades que nds temos no servigo de Atengdo Basica de Porto Alegre. Todos nos
conhecemos. Ninguém esconde (PORTO ALEGRE, 2005, p. 7).

A ata n°® 19/2007 do CMS trata, entre outros assuntos, da avaliacdo das demissdes dos
funcionarios da ESF, devido a ndo renovacao do convénio com a FAURGS. O Secretério da
Saude e vice-prefeito da gestdo, Eliseu Santos, fala em diversos momentos que a prefeitura tem
todo o interesse em manter a qualidade da atencéo basica e de valorizar o ESF e tem como meta
aumentar a quantidade de equipes. O convénio ndo seria continuado como consequéncia de uma
pendéncia financeira que a municipio teria com a FAURGS, mas que esse primeiro cita que
seria uma pendéncia ilegal e ndo poderia ter sido cobrada, com esse impasse juridico ndo seria
possivel continuar a executar os servicos com a organizacao. Houve forte comogéo sobre o que

seria feito com os funcionérios vinculados ao ESF via FAURGS.

O que a prefeitura se propde? Que as pessoas sejam recontratadas com todos o0s seus
direitos, no regime celetista. Mas vem c&, por que ndo fazem, concurso? NOs ja
encaminhamos para a Secretaria de Administracdo pedido de realizacdo de concurso,
para os Agentes Comunitarios, que € lei [...]. Qual é a nossa proposta? Que sejam
todos recontratados. Que ndo percam nenhum direito e que nés possamos ampliar o
PSF. (PORTO ALEGRE, 2007, p. 3)

70 Projeto de Expanséo e Consolidacdo do Saude da Familia - PROESF é uma iniciativa do Ministério da Salde,
apoiada pelo Banco Mundial - BIRD, voltada para a organizacdo e o fortalecimento da Atencdo Bésica a Saude no
Pais. Fonte: Ministério da Saude.
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Com o fim do convénio com a FAURGS, foi escolhida uma OSCIP para dar
continuidade aos servicgos: o Instituto Sollus, como justificativa de que preparar um concurso
publico em tdo pouco tempo ndo seria exequivel. Uma advogada informa que ndo seria uma
simples contratacdo de pessoal, dizendo que havera formacdo continuada tanto dos
trabalhadores do PSF como de toda a rede. Muitos contratos de trabalho dos funcionarios
possuiam inconsisténcias causando transtornos.

Um dos médicos do PSF se manifestou em nome de 300 trabalhadores do programa que
realizaram uma assembleia posteriormente a noticia, dizendo que deliberaram, em mais de 3
horas de assembleia, que sdo contrarios a qualquer forma de precarizagdo dos contratos de
trabalho, cooperativas, organizagdes sociais e OSCIPS, mesmo assim, nada disso adiantou, pois
o Instituto Sollus foi a proxima entidade responsavel pela gestdo do PSF, mesmo com a notavel

insatisfacdo de muitos dos presentes na reuni&o.

Inicialmente gostariamos de dizer que um dos pilares de funcionamento do Programa
de Saude da Familia é o tempo em que os profissionais ficam em suas comunidades.
Isto permite que eles conhecam as causas do adoecimento da sua populacdo e possam,
entdo, intervir. A precarizagdo dos vinculos do trabalho afasta os bons profissionais,
que acabam procurando outras alternativas e levando uma grande rotatividade das
equipes, acabando com os principios do Programa que nada mais é de que a
longitudinalidade. O Programa de Salde da Familia tem demonstrado ser um dos
servicos exemplares dentro do SUS, onde apresenta os melhores indicadores e é de
grande satisfagdo dos usuarios. Para que isso continue, Senhor Secretario, é preciso
que funciondrios tenham atitude pré-ativa e ndo prejudicada pela inseguranga
trabalhista. Ndo podemos deixar que todo este trabalho construido, entre comunidades
e trabalhadores, seja perdido. Temos que levar em conta que a preocupacdo dos
trabalhadores ndo é somente ser vinculado a qualquer Entidade. Mas sim, vinculos
estaveis, que ndo levem a inseguranga continua (PORTO ALEGRE, 2007, p. 11).

A insatisfacdo na reunido é visivel novamente quando se trata da questdo da
transparéncia da gestdo, servidores da prefeitura relatam que a atencdo bésica é prioridade na
agenda, mas alguns presentes questionam e até mesmo desmentem esse fato dizendo que se
fosse prioridade nenhum dos obstaculos ja citados existiria e a rede ndo estaria sucateada. A
preocupacao com o bem-estar dos trabalhadores da &rea chama a atengéo, a defasagem salarial
do periodo faz com que muitos funcionarios do PSF vdo em busca de um segundo emprego,
porém esse fato traz abertura para discussdo acerca do cansaco desses individuos que possuem
dois empregos, fato que pode afetar a qualidade na oferta dos servicos. A cobertura
populacional do programa no periodo era 16% (2008), conforme ata 11/2008, que é considerado

uma porcentagem ruim perto de outras capitais brasileiras. Conforme salienta a entrevistada:
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“O que se tem em mente é que ampliando o nimero de equipes, 0 nimero de unidade de salde, se amplia a
cobertura, isso é uma coisa meio 6bvia sé que nado, porque de acordo com a avaliacdo ali no relatério de gestao,
a gente viu que ndo é bem assim, porque se as equipes néo estiverem completas, eu ndo posso dizer que a minha
cobertura se d& da mesma forma, entéo, nds temos que ter um parametro, uma meta, um indicador para fazer essa
medic&o que no caso nosso aqui de Porto Alegre é com as equipes completas (...). Em termos de equipes, ao longo

dos periodos, a gente foi aumentando [...].” (Entrevista 1)

Na gestdo Fogaca, percebe-se a instabilidade no modo com que séo tratadas as condi¢es
de trabalho no ESF. A necessidade de aperfeicoamento e, subsequentemente, de capacitacdo
demonstra uma gestdo que ndo coloca como prioridade suas equipes de trabalho. Um modelo
liberal dispée do minimo para seus funcionarios, tanto em salarios como em outros direitos
como férias e folgas, e se foca na meritocracia, sendo assim se o funcionario nao tem éxito em
sua funcdo é simplesmente substituido e 0 governo passa a ter uma alta rotatividade desses

funcionarios que ndo sao estaveis.

53 GESTAO DA SAUDE BASICA NO GOVERNO FORTUNATI (2010-2017)

5.3.1 Discurso Presente no PPA

José Fortunati foi prefeito de Porto Alegre entre os anos de 2010 e 2017. Em 2010,
assumiu apos a rendncia de José Fogaca e, em 2012, foi reeleito no primeiro turno das eleicdes.
Administrou a cidade juntamente com o vice-prefeito Sebastido Melo. Quando se trata da
atencdo basica a salde, sua gestdo foi muito debatida, principalmente, levando em consideracao
a criacdo do Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF) que ja estava
previsto no PPA com objetivo de, a partir de 2012, ja ter unidades de saude geridas pela
entidade.

Na mensagem de abertura do PPA de 2010 a 2013, o prefeito comenta que o PPA
expressa “o compromisso de Governo assumido com a sociedade, a medida que enfatiza o
modelo de gestdo, adotado desde 2005, como instrumento de modernizacdo da maquina
publica, buscando eficiéncia para prestar mais e melhores servigos a comunidade” (PORTO
ALEGRE, 2009, p. II). O Plano Plurianual recebeu modifica¢es, mas mantém os objetivos que
pautaram o PPA 2006- 2009 de José Fogaca.
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A Governanca Local Solidaria é algo bastante citado no PPA, trata-se de unificar as
forcas das comunidades, da iniciativa privada e do poder publico em torno de projetos
prioritarios da gestdo do municipio. Com relagdo a despesas, no PPA consta que o programa
que fica em primeiro lugar é o “A Receita € Saude”, com R$ 3,9 bilhdes, correspondendo a

25,97% do total da despesa do periodo.

A Governancga Solidaria Local, ao unificar as for¢as das comunidades, da iniciativa
privada e do poder pdblico em torno de projetos coletivos de desenvolvimento,
inclusdo social e sustentabilidade, estimula a compreensdo de que o exercicio da
cidadania requer, sobretudo, atitude responsavel e propositiva (PORTO ALEGRE,
2005, p. VI).

No que tange aos objetivos estratégicos relacionados a salde, tem-se a acao “Assisténcia
em Saude Baésica” propondo a expansao da Estratégia de Saude da Familia, levando em
consideracdo as equipes implantadas e a cobertura assistencial pela ESF. Como proposto no
PPA, a meta sempre foi, com o passar dos anos, ter mais despesas com essas a¢oes. De 2010 a
2013, propds um aumento tanto no nimero de equipes como no valor da despesa. Ha acdo para
a reestruturacdo e implantagdo dos centros especializados de salde e das unidades bésicas de
salde.

No inicio do PPA referente a 2014 até 2017, tem-se que 0 objetivo dessa gestdo, mesmo
sendo liderada pelo mesmo prefeito da anterior, é investir nas areas mais sensiveis como a
educacao, assisténcia social e a satide. Obras e servicos que estao sendo realizados com recursos
proprios nessas areas se somam as parcerias que a Prefeitura vem fortalecendo com a
iniciativa privada e demais instancias de governo.

Dos 6 programas previstos no PPA para o Eixo Social, o programa “Porto Alegre mais
Saudavel”, destaca-se sendo 0 que mais esta previsto recursos para execugao, com um aumento
do valor de R$843.586.626,00 em 2014 a R$997.143.513 em 2017, totalizando
R$3.696.034.803 de investimento, em 2017, para os 4 anos do 2° mandato de José Fortunati.

Como de costume, um dos indicadores do programa € a cobertura do atendimento basico
realizada pelas equipes de Salude de Familia e uma das acGes é a ampliacdo dos servicos de
atencdo basica sendo que a meta é sempre aumentar 0 nimero de equipes implantadas com o
passar dos quatro anos, mostrando essa ser a principal forma do atendimento a satde chegar até
os porto-alegrenses. A acdo de Regulacdo do Sistema de Salde tem como sua finalidade
garantir a equidade e qualidade dos servigos publicos e privados de saide no municipio com a
contratualizacdo e subsequente controle e avaliacdo dos servicos publicos e privados de satde

provando que mesmo que a salde ndo seja um servico exclusivo do Estado ela deve ser
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fiscalizada e isso esté disposto no PPA, se tornando algo imprescindivel para as futuras aces
de uma gestao.

Ficam claras as inclinagdes liberais nos trechos em que o prefeito salienta que, assim
como a gestdo anterior, também tem como foco modernizar a administracdo publica, assim
como Fernando Henrique Cardoso cumpriu nos anos 90, aproximando-a mais da légica do
mercado e a distanciando da forma burocratica como era entendida anos atras. A maior presenca
de outros setores e organizagdes em incumbéncias, antes quase integralmente de
responsabilidade estatal, faz parte dessa chamada “modernizacao” que ocorre também no setor
da saude.

5.3.2 O Instituto Municipal da Estratégia da Saude da Familia (IMESF)

Ap0s a péssima experiéncia com a gestdo do Instituto Sollus, a Fundagdo Universitaria
de Cardiologia (FUC)/Instituto de Cardiologia, uma fundacéo publica de direito privado assume
a responsabilidade de gerir os grupos do ESF. A FUC ja havia atuado na area hospitalar e agora
possuia como objetivo consolidar e ampliar a politica de atencdo basica no municipio. Ela
permanece até 2012, momento em que o IMESF j& estava lentamente comecando seus
trabalhos, sendo assim, ndo houve a renovagdo do contrato vigente com a FUC. Na gestdo
Marchezan (2021), a FUC retorna como responsavel por algumas unidades de saide, como

veremos posteriormente.

Figura 1 — Atencdo Basica no Municipio de Porto Alegre

O IMESF foi criado a partir de de-
mandas de reorganizagdo da gestéo
da AB que antes era realizada por
empresas terceirizadas. De 1996 a .
2012, o municipio teve contrato com '.'mn
diversas empresas, dentre elas ’ I.'ﬂ'.’."’" o o
Associagées de Bairre, Fundagdo de OB oo
Apoio da Universidade Federal do Rio y st
Grande do Sul, Instituto Sollus e
Instituto de Cardiologia, até 2012
guando foi criado o IMESF.

Aten;Bo Basica no Municiplo de Porto Alegre.

Wik msr

Fonte: Instituto Municipal de Estratégia de Satde da Familia (IMESF) (2015-2016)
Em 2010, no inicio da gestdo Fortunati, houve a sugestdo de criacdo de uma fundacéao
publica de direito privado que teria como unica atribui¢do gerir o ESF. A partir disso, comeca

uma disputa entre o ser ou ndo ser aprovada a criagdo dessa nova entidade e a execucdo desse
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novo modelo de gestdo. De um lado os que eram contra apontando uma ilegalidade no projeto
de lei e de outro lado quem achava que ter um instituto criado exatamente para tal fim iria
cumprir com a demanda da cidade e, por ser uma fundagcdo de direito privado, teria
caracteristicas proprias que trariam mais eficiéncia em seu funcionamento. Em 2011, conforme
resolucdo n° 01/2011, ocorre a votagdo no CMS do projeto de lei, sendo 28 votos contrarios e
2 a favor, mas subsequentemente a Camara de Vereadores aprova o projeto sendo 26 votos a

favor e 10 contra, como comenta o entrevistado:

“Depois do instituto, se contratou o Instituto de Cardiologia que, também, nés identificamos uma série de
irregularidades que encaminhamos, inclusive na época, @ CGU (Controladoria Geral da Unido) e depois disso,
ja veio todo o processo de discussao, que se criou um grupo de trabalho no ambito da prefeitura onde o conselho
teve assento e participou, a ideia era criar uma [...Juma nova estrutura que pudesse dar conta da atencéo bésica
em Porto Alegre e, na verdade, o que o Municipio de Porto Alegre apontou foi a criacdo do IMESF, que também
trazia uma série de problemas que na época foi avaliado por nos e ndo s6 por nds, como inconstitucional, na

medida em que ndo respondia exatamente a esse artigo 37 da Constitui¢do.” (Entrevista 1)

Uma das manifestacbes mais marcantes nessa disputa foi a do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que, apds estar a par de todo processo de idealizacdo da entidade e de ter ocorrido
um debate sobre o assunto, se posicionou contrariamente a cria¢cdo do IMESF e deixou isso
claro ao publicar uma nota publica de manifestacdo no seu site na internet: “O Conselho
Nacional de saude manifesta posicionamento contrario a criacdo de Fundagdo Publica de
Direito Privado no municipio de Porto Alegre” (BRASIL, 2011. p. 19).

Além disso, foi publicado também um quadro comparativo apontando as diferencas
entre 0 SUS e uma entidade de direito privado ao gerir servigos publicos de salde para sustentar

sua decisdo expondo as possiveis consequéncias da segunda op¢ao.
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Quadro 2 — Comparacdo modelos de gestdo da satde: SUS e Fundag@es publicas de direito privado

Quadro Comparativodo CNS

sSus

Fundacdes publicas de direito
privado

Diferencas salariais com
desestimulo profissional e
comprometimento da qualidade do
servico

Plano de Cargos, Carreira e Salarios do SUS
proposto pelo CNS - equilibra as carreiras e valoriza
todos os trabalhadores que compdem a equipe
multiprofissional.

Propondo salarios de “acordo com o
mercado” - aprofundam as
diferengas e o comprometimento da
qualidade do servigo prestado

Estabilidade e perspectivas de
carreira

Regime Juridico Unico e Carreira do SUS proposta
pelo CNS - presente, gerando seguranga e
motivagdo ao profissional para o desempenho de
suas fungdes.

Ausente - contratagdo via CLT
gerando instabilidade e falta de
comprometimento do profissional
que ndo permanece muito tempo no
cargo.

Gestdo técnica sem ingeréncia
politica e particularizada

Gestdo profissionalizada - garante a valorizacio
dos profissionais e a consolidagdo do sistema.

Ausente — contribuindo para a
ocupacdo do sistema publico por
corporacdes e grupos organizados

Valorizagdo e comprometimento
multiprofissional qualificando o
servigo prestado

Profissional comprometido com o sistema com
repercussdes positivas e imediatas na qualidade
do servico desenvolvido.

Ausente —a proposta € apenas de
valorizacdo de alguns profissionais
“de acordo com os salérios de
mercado”.

Autonomia administrativa e maior
eficiéncia gerencial

Proposta do CNS de Regulamentacdo do art. 37, que
estabelece a profissionalizacdo da gestéo e garante a
autonomia e a eficiéncia gerencial.

N3o necessariamente — continua o
processo de exposicdo aos interesses
de grupos politicos organizados

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2009. (Adaptado pela autora)

Apesar das forcas contrarias, o IMESF foi criado a partir da lei 11.062, de abril de 2011,

e em seu art. 6° fica estabelecido sua finalidade “tera a finalidade exclusiva de, no ambito da

atencdo bésica do SUS, operar especificamente a rede integrada e articulada da Estratégia de

Saude da Familia, sob a forma de promocdo, prevencdo e protecdo da saude coletiva e
individual” (PORTO ALEGRE, 2011, art. 6). Os valores do IMESF, de acordo com o portal
virtual da Prefeitura, vao ao encontro dos principios do SUS e da ABS como 0 acesso universal,

a integralidade e a prevencéo de doengas, contudo a forma de uma fundacéo publica de direito

privado atuando na saude publica pode trazer a tona diversas disfuncdes legais resultando em

inconstitucionalidade.

Alguns dos problemas encontrados foram:

1. E dever do municipio gerir a prestacdo de servicos publicos de salide e ndo pode

transferir integralmente essa responsabilidade para uma entidade de direito privado.

Ela pode atuar apenas de maneira complementar.

2. Para criar uma fundacdo publica de direito privado por meio de lei ordinaria

anteriormente ha a necessidade de existéncia de uma lei complementar definindo

suas areas de atuacdo e no momento de criacdo do IMESF essa lei complementar

nao existia.

3. No artigo 39 da Constituicdo Federal evidencia-se que:
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Art. 39. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios instituirdo, no ambito
de sua competéncia, REGIME JURIDICO UNICO e planos de carreira para o0s
servidores da administracdo publica direta, das autarquias e das fundag@es publicas.
(BRASIL, 1988, art. 39).

Isso demonstra inconstitucionalidade, pois os trabalhadores do IMESF ndo possuiam
vinculo estatutario e sim celetista, ndo se enquadrando nos quesitos do regime juridico Unico,
de direito publico e sim nos fundamentos do direito privado.

No mesmo ano da criagdo da entidade, ja havia se iniciado também o processo judicial
com o objetivo de extingui-la. Muitas das organizac6es que ja haviam se pronunciado contra o
projeto de lei ou que ndo foram nem consultadas sobre tal demonstraram seu descontentamento
com a decisdo tomada pela prefeitura e a cdmara.

Os autores da acdo foram 17 entidades, entre sindicatos e associa¢Bes, como 0
Sindicato dos Municiparios de Porto Alegre (Simpa), Associacdo dos Servidores da
Secretaria Municipal da Satde (ASSMS), Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras
do Brasil (CTB) e Sindicato dos Enfermeiros do Rio Grande do Sul (Sergs). (SEIS..,
2020).

Em 2019, o processo teve fim e a lei que criou o IMESF foi declarada como
inconstitucional. Apos isso varios recursos foram apresentados para reverter a situacdo, porém,
essa se tornou mais uma das problematicas em que uma organizacdo de direito privado ficou

responsavel por servigos publicos de satde e causou diversos transtornos.
5.3.3 Orcamento e Repasses

Tabela 1 — Previsdo de despesa com atencdo basica a salde de acordo com o PPA

Ang Taotal

2010 BE. 600528
2011 77.123.406
2012 27.706.434
2013 98.365.572
2014 109 787 .637
2015 135.727.514
2016 144 230.908
2017 151.243 673

Fonte: Elaborada pela autora com base no Planos Plurianuais da Prefeitura Municipal de Porto Alegre (2021).

Nota-se 0 aumento da previsdo de despesa com a atencdo basica em saude com o passar
dos anos na gestdo Fortunati. Levando em consideracdo que a populacéo cresceu®, o esperado

é que a previsdo de despesa aumente para dar conta da demanda que é cada vez maior. Por

8 Populagdo no ultimo censo (2010): 1.409.351 pessoas, populacdo estimada em 2020: 1.488.252 pessoas. Fonte:
IBGE (2020).
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exemplo, no ano de 2017, esse valor era maior que o dobro de 2010. Lembrando que sdo
previsoes; se elas foram efetivadas ou ndo, ndo foi um dos fatores analisados pelo estudo,
atendo-se apenas a intencao.

Tabela 2 — Despesas (repasses e transferéncias) para entidades de direito privado

Ano Entidade Valor
2009 -

2010 - -

2011 FUC 18.609.466,42
2012 FUC 41.582.716,21
2013 FUC 18.445.182,69
2014 - -

2015 IMESF 84.045.424,00
2016 IMESF 90.165.664,00
2017 IMESF 108.773.355,86

Fonte: Elaborada pela autora com base no Portal de Transparéncia da Prefeitura de Porto Alegre (2021).

Né&o foram encontrados dados sobre os repasses financeiros feitos para servi¢cos da SMS
anteriores ao ano de 2011 no portal de transparéncia da prefeitura, assim como no ano de 2014
ndo ha nenhum dado que indique existir repasse financeiro para alguma das entidades ja citadas
no estudo.

Em 2011, houve um repasse de 18.609.466,42 paraa FUC, e no ano de 2012 um repasse
de mais do dobro do valor para a mesma entidade. Em 2013, o valor voltou a se estabelecer na
base de 18.445.182,69. As raz0es dessa alta do valor em 2012 néo é explicada, mas no presente
ano, o IMESF ja havia sido empossado de suas atribuicdes, porém, as transferéncias

direcionadas a ele s6 comecaram a aparecer no ano de 2015, o que é algo inesperado.

5.3.4 Anélise da Forga de Trabalho

O IMESF foi pensado para assumir a gestao de equipes de trabalho do ESF e com isso
ampliar a cobertura populacional. Essa ampliacdo foi feita atraves da contratacdo de
funcionarios que tinham vinculo celetista, através de concurso publico e processo seletivo,
destacando o cargo dos agentes comunitarios de salde que possuem provas de conhecimento
especifico ja que sdo os principais atores que sdo responsaveis por fortalecer o vinculo entre
comunidade e poder publico (BRASIL, [2021c]).
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Tabela 3 — Servidores efetivos da Secretaria Municipal de Saude

Ano Mumero de servidores
2010 5317
2011 5386
2012 5.559
2012 5.425
2014 5.488
2015 5418
2016 5.386
2017 4514

Fonte: Elaborada pela autora com base no Relatério de Gestéo do SUS da SMS de Porto Alegre (2021).

Na tabela acima, nota-se que o nimero de servidores efetivos da SMS caiu com o passar
dos anos. Em que pese ndo se observar uma variagdo grande com as trocas de governo, percebe-
se uma contradicdo: se a populacdo cresce, hd mais demanda por servico de qualidade e
continuo, algo que servidores estatutarios podem fornecer levando em consideracdo a
estabilidade proporcionada pelo servico publico. No caso observado a relacéo foi contraria ao
longo do tempo. O ESF € um programa que necessita de equipes que conhegam seu publico-
alvo e isso requer tempo de convivéncia e estudo na regido atendida. Por essa razdo a

rotatividade pela falta de estabilidade é um prejuizo ao servico.
Figura 2 — Quantitativo de trabalhadores por ano, IMESF. 2012-2016
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Fonte: Instituto Municipal de Estratégia de Satde da Familia (IMESF) (2015-2016)

Com rela¢do ao numero de trabalhadores do IMESF, infere-se pelo grafico acima que
ele cresceu o dobro de 2012 a 2016. Sendo que no vinculo empregaticio a Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT), ndo ha os entraves existentes para uma demissdo como no caso dos
efetivos. Assim, ha uma maior facilidade em trocar a mao de obra e ter uma grande rotatividade
de funcionarios, fazendo com que o ESF se desvirtue do seu objetivo que é o atendimento
especializado e uma forte conexdo entre equipe de ESF e regido atendida para que ocorra a
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continuidade do servico. Essa maior rotatividade de pessoal é um mecanismo também para que

ocorra a diminuicao dos salarios dos trabalhadores, como salienta a entrevistada:

“que o Municipio de Porto Alegre através da secretaria da saude criasse as condicoes estruturais necessarias
para que as equipes de salde da familia tivessem vinculos regulares de trabalho na forma de servidores
estatutarios, vetando-se a forma de contratos terceirizados por cooperativas, ONGs ou OSCIPs e que a
remuneracédo dos trabalhadores das equipes de salde da familia garantam entao as condic6es dignas de trabalho
permitindo a fixacdo dos trabalhadores nas comunidades e reduzindo a rotatividade dos profissionais nas equipes,
entdo que fossem implantadas a transformacao gradativa das unidades basicas de saude que atuam no modelo
tradicional que sdo as UBS para Estratégia de Satde da Familia, estabelecendo através da legislacao especifica,

a migracgdo dos trabalhadores para estrutura organizacional a ser instituida”. (Entrevista 1)

A flexibilidade de vinculos empregaticios e a menor forca dos sindicatos se apresenta
como fatores marcantes em governos liberais. A mdo de obra é vista como um gasto e,
terceirizando o servico, € possivel obté-la de modo mais barato e substitui-la mais facilmente o
que evita burocracias e lentiddes no processo, mas que prejudica o trabalhador que tende a ficar
menos tempo em seu cargo e abre a possibilidades de fraudes e omissdes se a prefeitura ndo
realiza uma boa fiscalizagdo desse trabalho. Ja a menor forca dos sindicatos leva a menor
participacdo social e ndo ha esforcos para a existéncia de mais mecanismos nesse campo

tornando a populacéo cada vez mais distante, como comentado na entrevista:

Olha, eu comeco pela tua pergunta de que estd cada vez mais distante, porque a gente cada vez observa mais [...]
Porto Alegre, j& foi referéncia a participacdo e mesmo assim, toda legislagdo, a lei organica da sadde prevé a
participacéo da sociedade através dos conselhos [...] O SUS esta previsto na lei organica do municipio, entdo, o

que a gente olha, eu, pelo menos, ndo vislumbro novos mecanismos de participagdo. (Entrevista 1)
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Figura 3 — Vinculo trabalhista dos profissionais que compdem a Atencédo Bésica, 2016.
Profissionais Atengdo Basica de Porto Alegre
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MESF = PMPA e Instituicdes Parceiras
Fonte: Instituto Municipal de Estratégia de Sadde da Familia (IMESF) (2015/2016)

O grafico acima que representa o vinculo trabalhista dos profissionais que compdem a
Atencdo Béasica em Porto Alegre é do ano de 2016, e demonstra como a forga de trabalho do
IMESF € superior a dos trabalhadores da Prefeitura e InstituicGes parceiras representando mais
da metade dos trabalhadores que ndo possuem vinculo direto com a prefeitura municipal, ndo
sdo concursados e consequentemente ndo possuem estabilidade em seus cargos, mesmo depois

de serem admitidos por meio de processo seletivo.
Figura 4 — Equipes de Salde da Familia. Atencdo Bésica de Porto Alegre, 1998-2016.
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Figura 5 — Cobertura populacional estimada de ESF no municipio de Porto Alegre, 1998-2016.
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Fonte: Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF) (2015/2016)

Conforme demonstrado acima, houve aumento do numero de equipes do programa e,
subsequentemente, aumento da cobertura populacional no municipio, conforme previsto no
PPA. A partir da gestdo Fortunati, ocorreu um salto de crescimento entre essas duas varidveis
que se relacionam, se comparada as gestdes anteriores. Depois da criacdo do IMESF para o fim
de gerir 0 ESF, ja que as outras entidades que geriam anteriormente tinham outras atribuigdes,
a maior parte da forca de trabalho das equipes de salde, que era estatutaria, foi, com o passar
dos anos, se tornando privada. Salienta-se que a presente pesquisa ndo é contra a atuacdo dos
funcionarios celetistas na atencdo béasica a saude e seu comprometimento com a fungéo néo é
objeto de pesquisa aqui, mas a atuagdo desses profissionais na rede, entre outras mudancas

devem ser debatidas.

54 ATENCAO A SAUDE BASICA NA GESTAO MARCHEZAN (2017-2021)

5.4.1 Discurso Presente no PPA

No primeiro paragrafo da mensagem de abertura do PPA 2018-2021, € citado que Porto
Alegre passou e ainda passa por momentos dificeis como consequéncia de decisdes feitas pelos
altimos governos, criticando gestdes anteriores. Na area da saude, foram propostas metas para
aumentar e qualificar a atencdo bésica, ampliar o horério de atendimento em oito postos de
salde, também assegurar o atendimento para 60% da populacao pelas equipes de Estratégia de
Saude da Familia entre outros. Um dos objetivos da gestdo foi incentivar o empreendedorismo

e promover um ambiente favoravel aos negécios através da reducdo da burocracia,
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especialmente fortalecendo e ampliando as parcerias com o setor privado citando que tudo
isso sera fundamental para a capital atingir o nivel de competitividade com outras capitais
brasileiras, atraindo o interesse e 0s recursos da iniciativa privada. Tem-se o fator da
competitividade que pela primeira vez ganha destaque no planejamento do municipio,
percebendo-se um avango na questdo das relagbes com a iniciativa privada. Conforme
classificacdo de Esping-Andersen, essas seriam algumas das caracteristicas do Welfare State
Liberal mostrando que o que antes ndo era prioridade vai ganhando espaco na agenda do
governo.

No Eixo Desenvolvimento Social destaca-se o Programa “Saude Noite e Dia”. Tal
programa, que receberd R$ 4,1 bilhdes, tem como objetivo ampliar o acesso, a qualidade € a
resolutividade dos diferentes niveis de atengdo a saude, visando a efetividade no atendimento
prestado aos cidaddos (PORTO ALEGRE, 2017).

Em tal programa nao € citado os recursos que se destinardo aos prestadores privados de
servicos de saude, mas na atencdo basica é bastante enfatizado que o objetivo € sempre expandir
a rede de atendimento. Com as metas de disponibilizar unidades de atenc¢do basica a saide com
atendimento até as 22h, assegurar atendimento para 60% da populacdo pelas equipes da
Estratégia de Saude da Familia, construir e implantar clinicas da familia, aumentar a
resolutividade da Aten¢do Bésica Primaria a salde de 80% para 85%, nota-se que ha o esforgo
para melhorar o nivel primério e, subsequentemente, ndo haver a necessidade da utilizacdo dos
niveis superiores de atencdo a satde. Mas, ndo é citado de que forma haveré essa expansdo de
atendimento na cidade, se por privatizacdo ou repasse de algumas incumbéncias para esse setor,

como contratacdo de méo de obra.

5.4.2 Orcamento e Repasses
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Figura 6 - Previsdo de despesa com aten¢do basica a satde de acordo com o PPA
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Fonte: Elaborada pela autora com base no Planos Plurianuais da Prefeitura Municipal de Porto Alegre (2021).

Tabela 4 — Despesas (repasses e transferéncias) para entidades de direito privado

Ano Entidade Valor

2017 IMESF 108.773.355,86
2018 IMESF 111.631.626,35
2019 IMESF 124.726.707,37
2020 IMESF 77.489.600,00

Fonte: Elaborada pela autora com base no Portal de Transparéncia da Prefeitura de Porto Alegre (2021).

Na transicdo do ano de 2019 para 2020, o valor repassado diminuiu tendo em vista que
desde 2015 ele aumentava continuadamente. O fato da lei que criou o IMESF ser considerada
institucional junto da desorganizacao e polémica que surgia com relagéo a isso, diminuiu cada
vez mais 0 poder de atuacdo da entidade, porém ao mesmo tempo os casos de COVID-19
cresciam em todo o Brasil e mesmo assim 0s repasses para a atencao basica diminuiram de

acordo com o portal de transparéncia da prefeitura de Porto Alegre.

Destaca-se aqui que em plena Pandemia, ndo houve previsdo de nenhum incremento
da forca de trabalho dos servigos de sadde proprios, em especial na Atengdo Basica e
na Vigilancia em Saide, nem tampouco plano emergencial para o fortalecimento
dessas areas estratégicas, inclusive em relagdo aos recursos especificos destinados ao
enfrentamento & Pandemia em 2020 (PORTO ALEGRE, 2021, p. 2).

O portal de transparéncia da prefeitura aponta que até o ano de 2020 ainda existiam
repasses financeiros para o IMESF, ainda de menor valor. No ano de 2021 outras entidades de
direito privado ficaram responsaveis pelas incumbéncias do IMESF para dar continuidade aos

servigos de saude do municipio, as quais serdo mencionadas no proximo subcapitulo.

5.4.3 Anélise da Forca de Trabalho
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Como dito anteriormente, em 2019 a lei que deu origem ao IMESF foi considerada
inconstitucional, sendo assim a prefeitura tinha, a partir disso, a obrigacdo de extinguir a
entidade, mas o processo se tornou tdo conflitante como foi no inicio ainda mais em meio a
pandemia de COVID-19 que comecava a se alastrar pelo Brasil. Em meio a pandemia,
Prefeitura de Porto Alegre anuncia demissdo de mais de 1.000 funcionérios do IMESF
(ISAIAS, 2019), demonstrando como uma gesto inclinada para as ideias liberais resolveu suas

adversidades.

“[...] E aterceirizacéo dos servicos de salde, é, na verdade, o empresariamento da satide como eu falei no inicio
e que na nossa avaliagdo do conselho, ele precariza as relagdes de trabalho, entdo ela se d4 em uma proporgéo
inversa ao que a gente tem proposto, ao que a gente tem lutado e muitas vezes, inversa ao que esta escrito na
Constitui¢do e na Lei 8.080.” (Entrevista 1).

Torna-se muito problematico demitir funcionarios ja atuantes do programa, aumentando
a questdo do desemprego, pois eles ndo seriam incorporados de nenhuma maneira, deixando a
populacdo com déficit de qualidade no atendimento médico basico em meio ao surto de
COVID-19. Apés essa noticia, de que mais de mil funcionarios iriam ser demitidos, ocorreu
uma paralisagdo, 7 UBS fecharam as portas, interrompendo o atendimento a mais de 30 mil
morados de Porto Alegre. A paralisacdo durou dois dias, pois uma liminar do Tribunal Regional

do Trabalho impediu essa demissdo em massa (JUNIOR, 2020).

“Nesse periodo da administra¢do do Marquezan também ocorreram a precarizagdo do servigo publico, no sentido
da retirada do direito dos trabalhadores, houve muitos com relagéo a previdéncia, com relacéo a proventos, tudo
que era assim direitos que o trabalhador ja tinha adquirido foram retirados, alguns ainda nao, mas muitos ja

foram.” (Entrevista 1)

Manchetes como “Prefeitura buscara sexto formato para gerir satide da familia em Porto
Alegre em duas décadas” (GONZATTO, 2019) confirmam o quanto dificil se torna estabelecer
uma forma de gerir de modo adequado o ESF em Porto Alegre, pois até agora ja foram cinco
diferentes parceiros, de diferentes naturezas juridicas, que ja tentaram exercer a funcdo de
maneira eficiente, mas alguma irregularidade sempre fez com que essa tarefa se tornasse
inconclusa.

Atualmente, em 2021, o IMESF n&o executa mais nenhuma funcdo e no seu lugar

ficaram as entidades: Associacdo Hospitalar Vila Nova; Fundacgéo/Instituto de Cardiologia;
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Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre; e Sociedade Sulina Divina Providéncia,
e cada uma dessas organizacdes atende diferentes unidades de saude. A continuidade da
publicizacédo (transferéncias da gestdo de servigos para o setor ndo estatal) fica evidente nesse
sentido, agora com mais espago para as associagcdes privadas, demonstrando que a prestacao
direta do servico de saude bésico prestado pelo municipio ndo é uma opgéo.

Analisando os termos de colaboracdo com as entidades que ficaram responsaveis pelo
ESF a partir de 2020/2021, instrumento utilizado para formalizar a parceria, nota-se a utilizacao
de alcance de metas como método de pagamento para menos da metade do valor total recebido
pelas entidades, mesmo sendo pouco demonstra que, mesmo ndo alcangcando a meta
estabelecida pelo poder pablico, elas terdo direito a pagamento. Essas entidades privadas nao
tém obrigacdo nenhuma de prestar servigos do SUS, a Unica penalidade é que elas recebem o
percentual correspondente ao que atenderam considerando que esses contratos ndo vao ao
encontro dos principios do SUS, pois estdo cheios de dados quantitativos (nimeros e
percentuais) sendo a forma que se avalia se 0 servigo esta sendo prestado da forma correta.

A questdo da qualidade no atendimento fica prejudicada nesse aspecto, pois ndo had uma
forma “medir” esse fator. Por exemplo, no Termo de Colaboragdo com a Irmandade Santa Casa
de Misericérdia de Porto Alegre fica estabelecido uma pontuacdo conforme o nidmero médio
de pacientes com realizacdo de teste rapido por més, se for realizado 50 a pontuacdo é 10 se
realizados 40 testes ou menos a pontuacao é 5. A questdo de o teste ser feito da maneira correta
e 0 atendimento ter sido de qualidade ndo é levado em consideragdo. Todo servico prestado
deve ser remunerado é claro, mas contratar entidades de direito privado para gerir servigos
publicos e repassar verba para elas é a manutencéo da propriedade privada, consentir mais com
o papel fiscalizador do estado e renunciar o papel de provedor direto de servicos, reorientando

0s gastos publicos para que eles sejam direcionados a entidades regidas pelo direito privado.
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“Sim, por que eu digo isS0? Mas ndo s6 pelos mecanismos que hoje a atenc¢éo basica esta colocando para aten¢éo
a salde das pessoas, nds temos tipo uma cesta de servigos que é oferecida a populacao e é isso que esta sendo
cobrado, vamos dizer assim, das instituigdes ou o que ndo esté sendo cobrado, porque agora, como te disse, com
essa nova lei, nem as metas dos prestadores deverdo ser cobradas, estdo dispensados de cumprir as metas dos
contratos, e 0 que ha hoje com a atencéo basica sdo contratos, que preveem uma série de servigos, entdo isso o
conselho ja questiona de antemao, desde algumas metas que foram pactuadas dessa programacéao anual de sadde

que, de algum modo, eles frustram alguns principios do SUS.” (Entrevista 1)

Figura 7 — Servidores efetivos da Secretaria Municipal de Saude
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Fonte: Elaborada pela autora com base no Relatério de Gestdo do SUS da SMS de Porto Alegre (2021).

Na figura acima, nota-se que com o passar das trés gestdes municipais 0 numero de
servidores publicos da Secretaria Municipal de Sadde diminuiu. De 2007 a 2020, houve uma
diminuicdo de 1.066 servidores publicos efetivos, demonstrando que proporcionar um aumento
desse tipo de méo de obra néo foi prioridade em nenhuma das gestfes, mas aumentar a cobertura
do PSF sim, como demonstrado no PPA. Em que pese tais funcionarios carecam de estabilidade
e isso afete a continuidade dos servicos

Em suma, as informagOes coletadas demonstram como que o modelo de Bem-Estar
Social fica fragilizado com caracteristicas de um estado liberal cada vez mais perceptiveis. Um
modelo de Bem-Estar Social que nunca foi efetivado e que cada vez perde mais for¢as no Brasil.
A questdo dos convénios para prestacdo de atendimento na atencdo basica no municipio de
Porto Alegre sempre foi algo problemético e isso persiste até o presente momento. Até hoje
fundacBes e associagdes privadas continuam a gerir 0s servicos publicos de salde e isso
demonstra a possibilidade da administracdo direta se distanciar cada vez mais e a

complementaridade da iniciativa privada ocupar, aos poucos, mais espaco.
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Na primeira gestdo analisada, a gestdo fogaca, foi discutida a questdo dos vinculos
trabalhistas dos funcionarios da atencdo basica. A mudanca da FAURGS pelo Instituto Sollus
trouxe instabilidade e as irregularidades e atos de corrup¢do aos poucos foram descobertos.
Muito dinheiro que deveria ter sido investido na saude foi desviado abrindo margem para a
reflexdo acerca do que foi realmente foi posto em préatica com relagdo a previsdo de gastos, ja
que os relatorios da OSCIP ndo demonstraram a realidade.

A gestdo Fortunati se mostrou mais polémica comparada com a anterior. Desde a ideia
de concepcdo do IMESF até a sua extincdo ocorreram muitas controversias, Se 0S recursos
aumentam, a mao de obra e a cobertura populacional também e isso aparenta ser algo positivo,
porém o elemento da legalidade deve ser prioritario em qualquer ato, conduzindo todas as
escolhas dos gestores. O IMESF foi extinto depois de um longo processo que confirmou sua
inconstitucionalidade, problema que se agrava, pois sua iniciativa veio da administracdo publica
que deveria ser exemplo neste assunto e priorizar sua atuagao na prestagéo de servicos publicos

ndo repassando para entidades privadas que seguem a l6gica do mercado.

“Na gestdo Marchezan nota-se o aprofundamento desse quadro, como comentado na entrevista, o
“empresariamento da salde” se tornou mais forte com o passar dos anos [...] a chegada do Marchezan onde a
gente observa uma a¢do mais vigorosa no sentido de o que a gente chama de o empresariamento da satde, no
conselho a gente tem denominado dessa forma. Fazendo uma propaganda, vamos dizer assim, de que bons
contratos resolvem tudo, bons contratos resolvem a questdo da salde n&o s6 na atencao basica como em outras
&reas, nds tivemos ai o caso dos prontos atendimentos que foram terceirizados e também diante de uma avaliagdo
negativa do conselho e contraria desse processo, apontando uma série de irregularidades do ponto de vista legal
e do ponto de vista da analise dos dados que eles apresentavam, também, para justificar tal terceirizacdo, como

salarios, comparativos de salarios e tudo mais.” (Entrevista 1)

Mesmo apds a extin¢do do IMESF, surgiram novos contratos com entidades privadas.
O campo da atencdo bésica é vasto e complexo para uma entidade administrar, portando 0s
problemas envolvendo esse meio ndo sdo incomuns. Mas, delegar para outras entidades também
se torna um problema quanto a questdo da fiscalizacdo de contratos, metas a serem cumpridas,
pessoal entre outros fatores dos quais um Estado fiscalizador precisa estar atento para que tudo
esteja de acordo com a legislacdo e dentro do planejamento. Os vinculos trabalhistas dos
funcionarios da atencdo basica novamente viraram assunto destaque causando comogdo em
grande parte da populacdo com a extinc¢ao da entidade e a ameaca de demissdo em massa dando

énfase a pandemia da COVID-19 que tornou o cendrio da salde ainda mais preocupante.
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Ferramentas como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Baésica (PMAQ) e o Primary Care Assessment Tool Brasil (PCATool-Brasil)
auxiliaram no monitoramento e avaliacdo dos servi¢os da atencdo bésica, o primeiro de 2011
até 2019 em Porto Alegre, sendo substituido pelo Programa Previne Brasil, que estabelece o
novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Priméria a Saude, e o segundo a partir de
2010 ja é utilizado para avaliagdo dos servicos com determinados publicos, mas tais
instrumentos ndo foram aprofundados no presente estudo.

Com base nos dados apresentados, percebe-se que o servico prestado na atencéo basica
poderia ser mais qualificado do que foi e como se apresenta atualmente. A resposta para a
pergunta problema: “Em que medida as organizagdes privadas que atuaram na atengdo basica
a salde em Porto Alegre nos governos Fogaga, Fortunati e Marchezan estéo relacionadas ao
avanco do modelo liberal de gestdo de politicas publicas?”’, na medida em que a médo de obra é
cada vez mais terceirizada, ndo estatutaria e ndo estavel, em que cada vez mais o privado se
mistura com o publico e recebe incentivo, dado que a eficiéncia é entendida como o alcance de
metas quantitativas e a participagdo social ¢ vista como “dispendiosa” e ndo levada em
consideracdo. As caracteristicas apresentadas nas gestdes vdo ao encontro a um Welfare State
liberal, mas que ao mesmo tempo ainda segue as premissas de bem-estar social vigentes na CF
de 1988 e na legislacdo do SUS.



6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do referencial exposto, tem-se que a existéncia de uma politica publica de satde
universal se torna obrigacdo do Estado brasileiro apds promulgada a Constituicdo Cidada de
1988. Dividida em niveis de atencdo, a rede publica de saide pode, com o apoio da iniciativa
privada, prestar um servico de qualidade de acordo com o que estd previsto na legislacdo do
SUS. A ABS em Porto Alegre, que, desde 1995, aderiu ao ESF, conta com convénios e
contratos terceirizados com entidades que protagonizaram manchetes sobre irregularidades e
corrupcao tanto na gestdo Fogaca até a atual gestdo Marchezan.

O presente estudo buscou analisar a atuagdo de entidades privadas no programa ESF
buscando responder o seguinte problema: “Em que medida as organizacdes privadas que
atuaram na atencdo béasica a saude em Porto Alegre nos governos Fogaca, Fortunati e
Marchezan estdo relacionadas ao avanco do modelo liberal de gestdo de politicas
publicas?” Sendo assim, a metodologia utilizada foi a de coleta de dados tanto quantitativos
como qualitativos dos periodos analisados junto de uma entrevista com alguém que esteve
inserido nos contextos citados.

O estudo empirico foi realizado analisando dados quantitativos e qualitativos a partir de
pesquisa documental feita em sites, relatérios, planos, noticias, legislacdo e documentos
pertinentes as gestdes municipais escolhidas. O discurso presente no PPA trouxe uma
contextualizacéo acerca dos servicos publicos do municipio, da postura da gestdo quanto metas
e objetivos pretendidos, os dados referentes ao numero de servidores contribui para
compreender a légica da reducdo da méo de obra estavel e estatutaria e por fim os dados que
versam acerca da questdo financeira (transferéncias/previsao de despesas) foram utilizados para
entender o quanto é prioritaria ou ndo a rede de atengdo béasica para determinada gestdo e o
quanto de recursos € investido nesse campo.

A entrevista também foi uma das ferramentas metodoldgicas que nortearam a pesquisa,
sendo que sua realizagdo visou demonstrar a visao de um membro do CMS, entidade que preza
pela participagdo social e fiscaliza a execucgdo dos servigos prestados, perante as mudancas e
escolhas feitas em cada periodo.

No decorrer desta pesquisa, observou-se que a maior presenca do setor privado na ABS
demonstra uma maior aproximacdo do modelo de Estado com as premissas liberais,
constatando-se caracteristicas presentes em cada uma das trés gestfes estudadas tanto na
questdo do discurso, méo de obra e da questdo financeira, ainda como consequéncia de politicas

como Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado e do Consenso de Washington que
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afetaram no modo como a provisdo de servigos publicos é pensada e executada a partir dos anos
80/90. A estrutura do SMS em Porto Alegre se torna mais complexa quando soma-se com 0s
problemas de direitos trabalhistas dos funcionarios, auséncia de concursos e preferéncia pela
contratacdo celetista, legislacdo com inconsisténcias, falta de transparéncia por parte da
prefeitura entre outros problemas que tornam a gestdo do campo da salde basica um ciclo de
instabilidades.

Com auxilio dos resultados dos objetivos especificos, percebe-se as mudancgas ocorridas
de uma gestdo para a outra e como essas mudancas acarretaram adversidades envolvendo
diversos atores na sociedade, pois até o atual momento parece ainda existir uma insisténcia em
encontrar o modelo ideal de se gerir o ESF no municipio de Porto Alegre.

As hipdteses levantadas no estudo consistem na afirmacao de que atuacdo de entidades
privadas em Porto Alegre sinaliza a logica de enxugamento do Estado trazendo efeitos sob a
qualidade da prestagdo de servigo e que 0s trés governos citados possuiram interesse em ampliar
a atuacdo destas organizacOes fato que coaduna com a andlise feita que apresenta as entidades
que se fizeram presentes na atencdo basica da cidade que foram ganhando cada vez mais espaco
dentro do campo da salde com o anuéncia dos gestores publicos, mesmo apds tantos
adversidades e insatisfacdo vindo de diversas categorias.

Pode-se concluir que a atuacdo dessas entidades precariza a gestdo e prestacdo de
servicos publicos de forma que o que é publico se mistura com o privado e a possibilidade de
conflitos de interesse sdo altas dentro do campo de politicas publicas de salde, mais
precisamente na atencdo basica. O Estado ndo pode se eximir de sua responsabilidade. Ao atuar
apenas como agente fiscalizador segue as premissas de atuacdo de um estado minimo que
delega para outrem suas incumbéncias e, além disso, ndo mantém instrumentos eficazes capazes
de tornar o vinculo do poder publico com a sociedade algo mais intenso. Como foi constatado,
a situagéo se agrava com o passar das gestoes.

Sobre a coleta de dados, ndo foram encontrados dados acerca da previsdo de
Investimentos no campo da atengdo bésica antes do ano de 2005 no PPA, ndo ha Plano
Municipal de Salde anterior a 2010, ndo ha relatorios que permitam avaliar a gestdo do Instituto
Sollus em decorréncia das irregularidades, contratos com as entidades como a FAURGS e
Instituto Sollus ndo constam no site da SMS, repasses/transferéncias financeiras para entidades
privadas anteriores a 2011 ndo estdo presentes no portal da transparéncia entre outros
documentos tornando a transparéncia do municipio bastante deficitaria e prejudicando possiveis

estudos.
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Sugere-se que para fazer uma andlise mais profunda do assunto, torna-se necessario
adentrar de modo mais intenso nos debates acerca do tema, investigar de mais maneira mais
apurada os documentos que possuem relagdo com reunides de sindicatos, Camara de Vereados,
Conselho Municipal de Saude e realizar uma pesquisa survey com diferentes nichos da
populagédo porto-alegrense e outros autores que possam influenciar no processo a fim de se

compreender como ¢ vista a atuacao dessas entidades no campo da atencdo basica.
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APENDICE - ENTREVISTA 1

1. Como vocé avalia a entrada de entidades de direito privado na saude em Porto

Alegre? Especificamente na atencéo béasica?

Entrevistado 1: (...) Entdo, como é que se da esse processo, na tua questao ai, como € que eu
vejo isso? Na verdade, o conselho de satde 14 em 2008, organizou um processo de debate, de
discussao através da realizacdo de um seminario que pretendia estabelecer uma posicdo acerca
do futuro da atencdo bésica do nosso municipio; entdo, nos fizemos um seminario e esse
seminario produziu uma resolucdo que € a resolucdo 37 de 2008, que aprovou gue a Estratégia
de Saude da Familia fosse adotada como modelo da atencéo basica em Porto Alegre, que toda
unidade, o servico de saude no ambito da atencdo bésica que viesse a ser implantada no
municipio, adotasse essa estratégia de salde da familia, que o Municipio de Porto Alegre
atraves da secretaria da saude criasse as condigdes estruturais necessarias (estou aqui com o
documento dessa resolucéo até para ser fiel) para que as equipes de saude da familia tivessem
vinculos regulares de trabalho, e ai vem a questao que tu trazes, que € a principal do teu trabalho,
entdo que tivesse vinculos regulares de trabalho na forma de servidores estatutarios, vetando-
se a forma de contratos terceirizados por cooperativas, ONGs ou OSCIPs e que a remuneragao
dos trabalhadores das equipes de saude da familia garantam entdo as condi¢des dignas de
trabalho permitindo a fixacdo dos trabalhadores nas comunidades e reduzindo a rotatividade
dos profissionais nas equipes, entdo que fossem implantadas a transformacgdo gradativa das
unidades basicas de saude que atuam no modelo tradicional que sdo as UBS para Estratégia de
Saude da Familia, estabelecendo através da legislacdo especifica, a migracao dos trabalhadores
para estrutura organizacional a ser instituida, entdo quando tu fazes essa pergunta, eu te coloco
gue a nossa posicao era essa; a gente nunca viu com bons olhos a terceirizacdo dos servicos de
salde na atencdo basica do nosso municipio, porque nés ja tinhamos uma discussdo, uma
trajetoria de debates, um processo contra o status de corrupcdo nessa area especificamente e
nos entdo tivemos essa decisdo do conselho, essa resolucao que foi publicada no Diério Oficial,
entdo, nos lutamos, basicamente, pela concretizacdo, pela implementacdo dessa resolucéo, se
tu fores perguntar a primeira, 0 OSCIP que nds tivemos no nosso municipio que foi o Instituto
Sollus, nos ja tivemos todo esse debate, todo esse problema de um processo de corrupcao que
foi logo apontado pelo nosso conselho, que foi logo identificada uma série de irregularidades,
foi encaminhada entdo ao Ministério Publico, Estadual, Municipal, Federal, Tribunal de Contas

e que teve como desfecho a identificacdo de uma quadrilha instalada na Secretaria Municipal
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da Saude, isso dito ndo por mim, eu estou fazendo até as palavras da imprensa da época quando
foi entdo desvendado esse caso, que foi chamada a Operacdo Patos, implementada pela Policia
Federal, por solicitacdo do Ministério Publico que identificou esse grupo ai na Secretaria de
Saude que tinha ramificacdes em outros estados da Federacdo e que desviou mais de R$20
milhdes, inicialmente eram R$9 milhGes de reais, é claro que a nossa posi¢éo diante disso e dos
proximos e ai a partir entdo dessa resolugéo, também, do conselho, nds pretendiamos evitar esse
tipo de problema, e a partir disso vem um outro processo que ai ndo sei se dé para a gente ir
avancando que é a questdo de todo um processo de luta e organizacao do conselho capitaneado,
organizado, protagonizado pelo conselho de saide com as entidades que o compde, que 0
compunham na época e compdem até hoje, como as entidades do Movimento Social, Entidades
Sindicais de trabalhadores de usuarios e que entdo gestionaram, pressionaram o Ministério
Publico que, por sua vez, teve como resposta, a indicacdo de um termo de ajustamento de
conduta , a partir de todo esse processo la em 2007, inclusive foi um pouco antes dessa nossa
resolucdo e que pretendia, que dizia, que indicava a Prefeitura de Porto Alegre, entdo que dizia
que as contratacdes para a atencdo basica se dessem de forma direta, sé que, de algum modo,
nos estamos até hoje nesse processo ai de tentativa de execucdo destaque que entdo dizia que o
municipio deveria se abster de contratar apds a firmatura destaque para a area da atengao basica,
incluindo a fungdo de agente comunitario de salde e os demais trabalhadores vinculados aos
trabalhadores da familia a qualquer titulo sem a realizacdo de concurso publico ou processo
seletivo nos moldes legais do artigo 37 do inciso Il e artigo 198, paragrafo 4° da Constituicdo
da Republica, a emenda constitucional 51, que prevé e organiza sobre 0s agentes comunitarios
de saude, e eles tinham entdo até margco de 2008 para o envio do projeto de lei da Camara
Municipal e, de fato, isso ndo ocorreu, 0 que de fato ocorreu foi essa contratacdo entdo do
instituto. Depois do instituto, se contratou o Instituto de Cardiologia que, também, nds
identificamos uma série de irregularidades que encaminhamos, inclusive na época, a CGU
(Controladoria Geral da Unido) e depois disso, ja veio todo o processo de discussao, que se
criou um grupo de trabalho no ambito da prefeitura onde o conselho teve assento e participou,
a ideia era criar uma nova estrutura que era no ambito deste termo de ajustamento de conduta
que eu acabei de proferir para ti, uma nova estrutura que pudesse dar conta da atencao basica
em Porto Alegre e, na verdade, o que o Municipio de Porto Alegre apontou foi a criagdo do
IMESF, que também trazia uma série de problemas que na época foi avaliado por nés e ndo so
por nés, como inconstitucional, na medida em que ndo respondia exatamente a esse artigo 37
da Constituicdo, mas ndo vou entrar mais nessa questdo (...), so6 para dar um parametro assim,

um panorama de como qual é a nossa posicdo diante das terceirizacGes apresentadas pelas



80

gestdes que sucederam ai desde Fogaca que foi este periodo ai que eu te relatei do termo de
ajustamento de conduta, da Sollus, depois do Instituto de Cardiologia e depois no Fortunati
quando teve entdo essa articulacdo, essa proposta do IMESF que foi aprovado, e depois ja com
a chegada do Marchezan onde a gente observa uma acdo mais vigorosa no sentido de o que a
gente chama de 0 empresariamento da satde, no conselho a gente tem denominado dessa forma.
Fazendo uma propaganda, vamos dizer assim, de que bons contratos resolvem tudo, bons
contratos resolvem a questdo da salde ndo s6 na atencdo basica como em outras areas, nds
tivemos ai o caso dos prontos atendimentos que foram terceirizados e também diante de uma
avaliagdo negativa do conselho e contréria desse processo, apontando uma série de
irregularidades do ponto de vista legal e do ponto de vista da analise dos dados que eles
apresentavam, também, para justificar tal terceirizagdo, como salérios, comparativos de salarios

e tudo mais entdo, basicamente isso.

2. Desde seu inicio no CMS, como vocé percebe a relacdo das gestdes municipais com essas
entidades privadas? Vocé acha que em alguma teve mais adesdo, proximidade, e outras

menos? Relate.

Entrevistado 1: Eu acho que a gestdo do Marchezan ela tem um aprofundamento desse
processo, na verdade, € assim que eu vejo, eu até tinha separado aqui alguns documentos (deixa
Ver se eu pego aqui alguns documentos que dao conta disso). A gente no conselho faz a analise
dos relatérios de gestdo, dos documentos oficiais, da lei orcamentéria, entdo uns dos
apontamentos que a gente fez na lei orcamentaria de 2019, vou pegar sé um pontinho ali que
diz o seguinte: “os valores previstos para a administracdo de pessoal sdo menores para o
proximo periodo que a gente estava avaliando 2019, uma vez que o valor previsto € de 643
bilhdes, 84 milhdes e 316 reais, sendo que a diferenca menor € de 33 bilhdes, 994 mil e 598
reais, considerando o numero crescente de aposentadorias, a falta de recursos humanos,
especialmente nos hospitais de pronto socorro e Hospital Presidente Vargas, assim como na
vigilancia em saude, os prontos atendimentos, o que nos leva a supor que nao havera a reposicao
de recursos humanos para o atendimento a salde da populacdo e que, de fato, gerara,
desassisténcia e precarizacao dos servigos prestados, entdo esse € um dos apontamentos que a
gente fez com relacéo a lei orcamentaria de 2019 (...) Entdo, a gente foi vendo que essa questéo,
esse orcamento, foi diminuindo ao longo dos anos e isso a gente faz, essa analise da lei
orcamentaria anual todos os anos, o conselho elabora esse documento que a gente chama de
apontamentos sobre a lei orcamentaria e a gente inclui também essa avaliacdo na analise dos

relatorios de gestdo, que é por onde a gente tem, também, se manifestado vamos dizer assim, €
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onde a gente consegue avaliar entdo as acGes da gestdo (...) H4, paulatinamente, um percentual

menor do orcamento anual para a saude de Porto Alegre

3. Como vocé avalia a questdo da forca de trabalho do ESF com o passar dos anos (da

gestdo Fogaca até Marchezan), aumentou ao longo dos anos?

Entrevistado 1: Entdo, como eu te disse, a gente faz essa avaliacéo a partir dessa perspectiva,
(...) a gente tem uma preocupacéo a partir dessa resolugcdo do conselho, que eu fiz essa leitura
ali no inicio de 2008, que afirma entdo, que diz entdo, para a secretaria de saude que delibera,
como deve ser a forca de trabalho, vamos dizer assim, caracteristicas, as relacfes que devem
ser estabelecida. Entdo pra te falar sobre isso, eu também vou te destacar aqui (...) nas
recomendacdes ao prefeito, (tu sabes, ndo sei se tu tens o0 conhecimento, que nos temos uma
legislacdo que é uma, Lei 6,141 de 2012, que ela estabelece que os conselhos de Saude no
ambito das suas atribuicdes devem avaliar a cada quadrimestre o relatorio consolidado, o
relatério anual de gestdo, mas que devem, também, emitir algo ao poder executivo, no caso, ao
prefeito, as consideragdes, que a gente chama das recomendacdes ao prefeito, previstas nesse
artigo da Lei 6.141. Com relacdo a forca de trabalho, especialmente, da atencdo primaria, da
atencdo bésica, que € o que a gente ta vendo aqui, 0 que nos dissemos, isso ai € um registro,
vamos dizer assim, desse processo de 2012, entdo olha que estamos em 2021, entdo, em relacao
a rede de atencdo basica, ndo ha referéncias sobre o quantitativo de equipes incompletas, que é
um fato recorrente nas denuncias recebidas pelo conselho e que incide na cobertura efetiva do
territorio, pois se as equipes ndo estdo em pleno e efetivo exercicio, ou seja, se elas ndo estdo
completas no seu quadro de trabalhadores, a demanda acaba sendo atendida nos servicos de
urgéncia, como ocorre em Porto Alegre, além de que isso implica em reducdo do volume de
recursos transferidos ao Municipio, 0 componente piso que era antigamente, agora ja mudou,
no PAB, que é o Piso da Atencdo Basica Variavel, o relatério demonstra que o aumento na
cobertura de redes de servigos de atencdo primaria atraves do aumento de equipes na Estratégia
de Salde da Familia ndo se refletiu no aumento quantitativo de atendimentos para a populacéo
de Porto Alegre, ao contréario, nota-se reducdo preocupante nas consultas médicas de 17,35%
em comparacdo com o mesmo periodo de 2012, teve menos 19.821 consultas. Portanto, a
relagdo de aumentos na cobertura da rede, ndo se refletiu objetivamente no atendimento da
populacgéo, na regido do centro, essa reducdo chegou a 61,4% das consultas, entdo o que a gente
recomendou ao prefeito? Em 2012, que era o Fortunati, enviar o relatério mensal ao conselho
descrevendo a situacdo das equipes das redes de atencdo primaria na sua condi¢do de completas

ou incompletas, isso s6 com relacdo a atengdo basica, para se ter a ideia do ponto de vista da
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andlise que nos faziamos ja desde aquela época e que ndo mudou, porque agora, por exemplo,
nos estamos defasados enquanto conselho na analise dos relatorios de gestéo, nds ndo avaliamos
o relatério de gestdo de 2018, nem de 2019, depois mais adiante em uma outra questao que tu
colocas, eu vou te explicar porque (...). Este ano, em 2021, nos avaliamos o primeiro
quadrimestre de 2020 e nesse primeiro quadrimestre de 2020 (...) com relacdo a cobertura da
rede de atencdo, a gente pode observar se isso melhorou ou ndo. Entéo, o relatorio de gestéo,
ele diz que tem 61% de cobertura populacional, e nés dizemos que ndo, por que nés dizemos
que ndo? Eu vou pegar um trecho aqui do nosso relatorio, que é a analise que a gente faz. Diz
o seguinte “o relatorio demonstra, através da tabela 34, que houve a redugdo do numero de
unidades de saude, algumas unidades (...) foram fechadas, porém ocorreu 0 aumento do nimero
de equipes de saude da familia, proporcionando o aumento da cobertura populacional para
61,8% afirmando que para chegar a este dado, multiplicam 3.450 usuarios para cada equipe de
salde da familia. Por outro lado, a cobertura populacional estimada pelas equipes de salde da
familia de Porto Alegre, conforme parametro do Ministério da Saude, de acordo com a portaria
703 de 2011, atingiu 52,7%. De acordo com o ministério e com 0s parametros dessa portaria,
ha 52,7%, ja ha uma diferenca da cobertura da populagdo, a meta 4 da programacao anual de
salde de 2020, pretende garantir a cobertura de equipes completas (...). Quando a gente define
uma meta para ser atingida no Plano Municipal de Salde, a gente incluiu esse conceito de
equipe/direito de equipe completa de Estratégia de Saude da Familia para maior ou igual a 60%,
essa era a meta, ndo s6 do Plano Municipal de Satide como a meta do prefeito. Se compararmos
com os dados da tabela 23 onde constam um total de 236 enfermeiros no periodo, pode-se inferir
que 11,27% das equipes de salde da familia estdo sem profissional enfermeiro; com relagcdo
aos médicos, consta 148 médicos, 59 no IMESF e 89 do Programa Mais Médicos. Do mesmo
modo, podemos afirmar que 44,37% das equipes de saude da familia estavam sem profissional
médico, e ai embora conste o quantitativo de médicos residentes, podemos considerar que néo
podemos ter um residente sem um médico preceptor local. Em relacdo a cobertura de agentes
comunitarios de saude, apresentada de 26,4%, houve decréscimo. Esse comparativo que a gente
estabelece no relatorio é do primeiro quadrimestre de 2020 com o primeiro quadrimestre de
2019, portanto, com 0 mesmo gestor, governo Marchezan, entdo houve um decréscimo se
comparado com o primeiro quadrimestre de 2019, onde foi de 29,8%. E importante destacar
que para o alcance dessas metas sdo previstas 6 acdes. Cada meta tem uma série de acles que
serdo desenvolvidas para que aquela meta seja atingida, € assim que funciona e a analise das
informagdes apura que 4 delas estdo em andamento e 2 ndo estéo suficientemente explicitadas

no gquadro da programacao anual de saide, de modo que ¢ flagrante a inconsisténcia dos dados
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apresentados, considerando que a informac&o apresentada no relatério indica que 11,27% das
equipes estdo incompletas em contraponto aos dados acima citados de vacancias de medicos e
enfermeiros nas equipes. H& divergéncia entre os mesmos. Desse modo, podemos inferir que a
cobertura pode estar em torno de 50,02% mais proximo do dado apresentado pelo Ministério
da Saude. Tudo isso, € para te demonstrar, de acordo com nossas analises, especialmente as que
foram possiveis, porque nds ndo fizemos o relatorio anual ainda esse € o primeiro quadrimestre,
mas a gente ja v& uma discrepancia bem significativa a partir da analise e do comparativo dos
dados apresentados no relatorio, pois uma coisa é a meta ali que aparece, dai a gestéo foi ali,
fez uma medicgéo de acordo com o dado cru, mas esqueceram de dizer que a descricdo da meta
estava prevendo equipes completas e eles mesmos colocaram no relatério o numero de
profissionais em cada equipe e 0 numero geral de cada equipe de salde da familia, entdo a gente
foi 14, esse é o trabalhinho, vamos dizer assim, que, muitas vezes, ¢ dificil para nds, mas a gente
vai e faz e que permite uma analise desse tipo, com os dados apresentados a gente vé que nao
melhorou tanto assim, pelo menos ndo atingiu a meta proposta naquele periodo. A meta que
estava proposta € abaixo do que a prevista. Eu acho que assim eu te respondo a questdo. (...)
Tem um outro dado também ali com relacdo sé que ndo é especificamente da aten¢do basica,
mas é um apontamento que nos fizemos para esse prefeito com relacdo a necessidade de haver
um plano de cargos e salarios como esta previsto na lei do SUS, entdo a gente também
solicita(...), [comeca a ler no material] “o trabalho em satde (...) em virtude de sua propria
esséncia é gerador de sofrimentos e doencas relacionadas ao trabalho; o acompanhamento
funcional, como fica demonstrado no relatério de gestdo quadrimestral, é praticamente
inexistente, ndo ocorrendo de forma proativa, através de acompanhamentos permanentes das
equipes, ficando centralizado em uma geréncia, a partir de demandas e dos servi¢os e dos seus
trabalhadores. Dos 13 equipamentos de salde que tem o grupo de trabalho e humanizacéao
constituido, 9 identificam a importancia de agdes direcionadas a saude do trabalhador.” Entao,
0 que a gente recomenda € instituir um programa especifico de acompanhamento funcional, de
forma permanente com carater de acdo preventiva de promoc¢do da saude e a outra
recomendacgdo é a implementacdo da mesa permanente de negociacdo do trabalho no SUS,
conforme a norma RH do SUS para o estabelecimento de politica municipal de gestdo do
trabalho em saude no municipio, com instituicdo de comissdo planetaria para o
acompanhamento do Conselho Municipal de Salde, para elaboracdo de plano de carreira Ginico
para os trabalhadores da salde no municipio, capaz de garantir a estabilidade das equipes de
saude, qualificacdo do trabalho e da carreira publica no @mbito do SUS municipal. Que sejam

atendidas na sua totalidade as solicitacGes e informacdes constantes, ai a gente coloca um oficio
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que a gente encaminhou |4 para o secretario de saude na época, € é bom que se diga também
gue mesmo que ndo seja uma atribuicdo do conselho trabalhar na mesa de negociacdo e
comissdo de cargos e de salarios, o conselho de Salde fez uma proposta a partir de uma
provocacao do Ministério Pablico, nés constituimos um grupo de trabalho que encaminhou ao
Ministério, entregou ao secretario da salde, isso ainda no governo Fortunati, uma proposta de
programa, de cargos e salarios no SUS em Porto Alegre com toda essa priorizagdo do servico
publico. Entdo isso existe, foi feito pelo conselho mesmo sem ser sua atribuicdo, foi
desencadeado, néo foi feito pelo conselho, mas foi desencadeado pelo conselho atraveés de um

grupo de trabalho constituido por trabalhadores do SUS.
3.1 Como sdo as condicdes de trabalho dos trabalhadores?

Entrevistado 1: (...) E a terceirizacdo dos servicos de saude, ¢, na verdade, o empresariamento
da saude como eu falei no inicio e que na nossa avaliagdo do conselho, ele precariza as relacfes
de trabalho, entdo ela se da em uma proporcao inversa ao que a gente tem proposto, ao que a
gente tem lutado e muitas vezes, inversa ao que esta escrito na Constituicdo e na Lei 8.080.
Ent&o é um pouco por ai, a nossa afirmagéo tem sido a defesa do Sistema Unico de Sadde, tem
sido afirmar o SUS publico, de qualidade, com carater complementar para o sistema privado

apenas de forma complementar, eu acho que um pouco isso, tem sido nossa afirmacéo.

3.2 Ha diferenca de remuneracdo entre alguns profissionais da administracéo direita e

dessas Organizacdes privadas?

Entrevistado 1: N&s nunca fizemos um levantamento “Ah, o IMESF paga tanto, o Municipio
paga tanto, os celetistas recebem tanto, os servidores recebem tanto, isso a gente fez nessa
analise, dai foi uma analise que fizemos do processo de terceirizacdo dos prontos atendimentos
onde houve uma proposta, vamos dizer assim, olha, tanto o municipio (...) porque eles se
basearam nisso para fazer a proposta, dizendo que era mais barato a terceirizagdo”, “entdo
vamos terceirizar que ¢ mais barato.” Entdo eles fizeram 14, estabeleceram um comparativo
onde eles colocavam quanto era, quanto receberia um servidor e quanto receberia um
trabalhador celetista. Chegavam ao fim 14, a conclusdo de que era mais barato, s6 que ndo,
porque o que a gente fez? Nesse caso, a gente fez toda uma analise dos dados apresentados pela
prefeitura e ai a gente chegou a conclusao que existiam dados que eles traziam ali dos servidores
que eram subdimensionados e a gente provou isso. “Olha, esses dados sdao superdimensionados,

porque de acordo com esse registro aqui, com esse contracheque, com esse parametro da

prefeitura, quanto ganha um servidor que entra e até no decorrer do periodo que ele vai ficar, a
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gente fez uma estimativa do periodo de tempo até a aposentadoria e considerando todos os
direitos também que nesse periodo da administracdo do Marquezan também ocorreram a
precarizacdo do servico publico, no sentido da retirada do direito dos trabalhadores, houve
muitos com relacédo a previdéncia, com relacdo a proventos, tudo que era assim direitos que o

trabalhador ja tinha adquirido foram retirados, alguns ainda ndo, mas muitos ja foram.
Entrevistadora: Essa analise que tu me citou foi feita em que ano, quando?

Entrevistado 1: Essa dos prontos atendimentos? 2018. Foi recente, no governo Marchezan,
foi quando teve esse aprofundamento entdo do empresariamento da saude, do aprofundamento
das terceirizac@es que, na minha avaliacdo, ndo sé na minha avaliacdo, mas as fatos demonstram
que onde houve também muito aquela exposicdo de dizer que o contrato resolve tudo, resolve
os problemas da administra¢ao publica, “entdo nao vamos ter corrupgao, porque se tiver uma
boa fiscaliza¢do do contrato” o que mesmo nesse periodo de pandemia, a gente sabe que tem
uma legislacdo, inclusive dispensa os prestadores de cumprir as metas estabelecidas no contrato
nesse periodo, entdo isso ja demonstra que isso caiu por terra, especialmente, nesse periodo de

pandemia que estamos vivendo.

3.3 Em 2016, foi um dos anos em que na ateng¢do basica contava com mais trabalhadores

celetistas do que estatuarios. Quais as consequéncias que isso pode causar na sua opiniao?

Entrevistado 1: (...)A questdo, na verdade, que eu vejo, (...) aacdo dos trabalhadores do IMESF
esta na administracdo publica, mas também eles promovem agdes na atencdo basica, entdo, a
gente ndo vé por esse angulo. Qual é o nosso objeto? E a questdo do servidor, como eu falei,
daquela nossa resolugdo que privilegia, que destaca os atributos da atencdo bésica,
especialmente na questdo do vinculo que se estabelece entre os trabalhadores e a populagédo que
no caso do IMESF ela ainda é privilegiada, se ndo fosse o IMESF, fosse um outro organismo,
um outro mecanismo mesmo que dentro da administracdo publica, eu acredito que esse vinculo
é mais efetivo do que no caso ndo com a questdo dos celetistas, mas nds tivemos agora a pouco,
em uma reunido que nds tratamos especificamente desses dados ai da atencdo basica, onde nos
entdo observamos 0 nimero de unidades, agora ndo mais IMESF, mas das terceirizadas, das
contratadas, das empresas com relacdo as unidades ainda da atencdo béasica com vinculos
composta por servidores. Ainda sdo 18 unidades de saude da atencdo béasica que tem vinculos
estatutarios (...). E o trabalho, 0 modo de trabalho, na verdade, ele ainda € um pouco diverso,
vamos dizer assim, porgue, como a gente previu ali naquela resolugcdo, o modo de trabalho que

deveria ser diferente; em alguns momentos eu acho que se aproxima, mas o IMESF j& tem toda
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essa perspectiva, toda essa formacao da atencao basica nessa perspectiva que nos definimos ali
na resolucdo. Eu ndo saberia te especificar assim dessa forma como tu estas perguntando, talvez
em algum outro momento, em alguma outra avaliacdo, mas isso n6s nunca fizemos essa

avaliacdo assim dessa forma como tu estas me perguntando.

3.4 Como vocé avalia a capacidade de prestacdo de servicos e a qualidade das entregas

desses profissionais?

Entrevistado 1: Na verdade, eu ndo avalio dessa forma como tu colocas, eu ndo considero que
0 servico de saude é uma entrega, eu considero que ele € um direito e esse direito € devido pelo
Estado, no caso, pelo municipio e demais entes da Federacdo. O que traz 0 nosso debate ao
longo do tempo e a experiéncia que a gente tem no CMS com rela¢do com tudo que ja se viveu
e tem se vivenciado atualmente na atencdo basica, eu continuo pensando que nds tomamos a
decisdo no conselho mais acertada; que é fazer valer os principios do SUS, nos atributos da
atencao basica, como na centralidade do Sistema Unico de Satde. Eu acho que é um pouco por

s

al.

3.5 Com relacdo a cobertura populacional, aumentou de governo para governo? E com

relagdo ao momento anterior ao IMESF?

Entrevistado 1: Pois entdo, eu acho que até j& te respondi com relacdo a essa questdo da
cobertura, porque, na verdade, o que se tem em mente € que ampliando o nimero de equipes, 0
numero de unidade de salde, se amplia a cobertura, isso é uma coisa meio 6bvia s6 que nao,
porque de acordo com a avaliacdo ali no relatério de gestdo, a gente viu que ndo € bem assim,
porque se as equipes ndo estiverem completas, eu ndo posso dizer que a minha cobertura se da
da mesma forma, entdo, n6s temos que ter um parametro, uma meta, um indicador para fazer
essa medicdo que no caso nosso aqui de Porto Alegre é com as equipes completas (...). Em
termos de equipes, ao longo dos periodos, a gente foi aumentando, mas eu nao tenho o dado
aqui para dizer que em tal periodo foi tanto, em tal periodo tanto e, depois, foi tanto, o0 que eu
tenho é essa avaliacdo mais qualitativa que a gente fez nesse ultimo relatorio que foi o de 2020,
ndo fizemos o de 2021 ainda, fizemos outras analises, (...) mas essa de cobertura mais especifica
com dados é essa Ultima, entdo a gente pode ver que, de fato, ndo houve aumento, pelo menos
na proporcao que se pretendia. Houve um aumento na nossa avaliacéo, de acordo com a meta
e com o indicador proposto pela meta, nos tivemos ali 50%, mas esta dito pela gestdo que foi
61%.
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4. Como vocé enxerga a relacao da prefeitura com o conselho e com os sindicatos? Com o
passar do tempo esta ocorrendo uma maior abertura para o dialogo acerca da gestdo da

atencao bésica?

Entrevistado 1: Olha, eu posso te falar do conselho ou entéo ai um pouco do que eu comecei
a falar no inicio (...) teve o periodo eleitoral que comegou em 2017 e nds tivemos o0 que a gente
costuma chamar de um ataque ao controle social, onde a gestdo da época, entdo a gestdo
Marchezan, através do secretario de saude da época, deflagrou o que nés chamamos de um
ataque ao controle social onde n6s fomos impedidos no primeiro momento de fazer a elei¢do
do conselho e ai mesmo assim nds fizemos, procedeu a elei¢do, depois, no segundo momento,
nos foi proibido o acesso as dependéncias do conselho para tomar posse e nos fizemos a posse
do lado de fora do CMS por determinacdo do Secretario da satde, entdo foi impedida ndo sé a
posse dentro das dependéncias do conselho, como 0 acesso a e-mail, a sala do conselho, a
qualquer tipo de acdo ou de entrada ou de ingresso, de qualquer servidor, no caso eu que sou
trabalhador e outros usuarios ndo podiam entrar nas dependéncias do conselho e nem ter acesso
nem ao site, nem ao e-mail, a nenhum documento, entdo nds tomamos posse na rua, com a
participacdo das entidades dos sindicatos que compdem o conselho, 0 movimento social das
associagdes de moradores, tomamos posse ali, entdo, no dia seguinte, representamos ao
Ministério Publico Estadual requerendo providéncias e isso foi feito acho que ndo chegou a 15
dias, entdo o Ministério Pablico entrou com uma acéo civil pablica, requerendo o0 nosso ingresso
de forma liminar ai nos foi concedido o acesso a sala do conselho, a gente comegou entdo a
atuar. Na coordenacéo, tivemos uma serie de dificuldades, embora a gente tenha ganho; depois
em agosto veio a decisdo na integra do processo. Primeiro foi a deciséo liminar, depois foi a
decisdo de mérito (...). NO0s ganhamos essa a¢do, mas nos tivemos a nossa tarefa e a nossa agao
todo o tempo combatida pela Gestdo Municipal. Entdo foi muito dificil esse processo. Por
exemplo, nos tivemos uma Conferéncia Municipal de Saide em 2019, que foi a 82 conferéncia,
0 gestor municipal ndo previu recursos para a realizacdo da conferéncia, nés tivemos que
solicitar o recurso através de uma emenda, tivemos que pedir para um vereador encaminhar
uma emenda, uma lei orcamentéria anual para que a gente pudesse realizar a conferéncia,
mesmo assim depois 0 secretério, 0 que pode cortar desse recurso e ndo autorizar uma série de
acOes previstas para conferéncia, foi assim que aconteceu. Entdo, tivemos uma série de acdes
de assedio moral com relacdo a nossa acdo; eu digo nos, pois ha outros servidores envolvidos,

que sdo conselheiros também e assim como usuarios.

Entrevistadora: Tudo isso na gestdo Marchezan?
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Entrevistado 1: Sim, na gestdo Marchezan em que tese, dificuldades ocorridas em outras
gestbes também tivemos, mas nao foram tdo acentuadas assim como foi o governo Marchezan,
entdo ele fez todo esse assédio, esse ataque ao controle social, impedindo, por exemplo, eu era
servidor do municipio, em outro tempo, o servidor que me antecedeu (...) teve as suas atividades
de trabalho transferidas, vamos dizer assim, para a acdo no Conselho, para desenvolver suas
atividades, seu horéario de trabalho dentro do conselho (...) havia toda uma resolugéo, acho que
é a resolucdo do secretério anterior, do Fernando Ritter, que tinha um conjunto de regramentos
para a participacao dos servidores e dos usuarios que ndo foi revogada, mas que também néo
foi cumprida e todo o tempo que nos estivemos ali no conselho foi muito dificil, nds tivemos a
nossa estrutura desmantelada, nos tinhamos um secretario executivo que tinha o conhecimento
de todo o funcionamento do conselho e ele pediu para sair neste periodo (...), nés tinhamos uma
funcionaria que estava em processo de aposentadoria que para ela sair precisava ter uma outra
pessoa para substituir por iniciativa dela e por compromisso dela com o controle social, ela
permaneceu entdo no conselho na esperanca de que pudesse ser colocada uma outra pessoa para
que ela pudesse ensinar, mas isso ndo ocorreu, nOs estamos até hoje sem secretario executivo
no conselho, n6s conseguimos apenas um servidor que foi para l& e que esté até hoje, mas tem
que se dividir em quase todas as atividades, imagina uma cidade como Porto Alegre, com a
quantidade de projetos, de acdes e hoje todos 0s processos que entram para a secretaria sao
eletronicos, sdo informatizados, entdo esse processo todo ele precisa que o conselho dé
pareceres, que se debruce, a nossa estrutura hoje € muito restrita, ndés temos processos em
andamentos de acdes, principalmente, de representacdes nossas ao Ministério Publico,
requerendo que seja constituida essas equipes necessarias ao funcionamento do conselho, mas
IS0 ja t& ocorrendo desde muito tempo, ndo tem uma perspectiva de se solucionar tao cedo. Pra
tu teres uma ideia dessa perseguicdo ao conselho nesse periodo do Marchezan, em 2019, n6s
tivemos um estresse muito grande, porque chegou um momento que a gente ndo tinha mais
estrutura (...) e ai entdo foi uma desestruturacdo, uma tentativa, na minha avaliacdo, de
sabotagem ao conselho, de fazer com que o conselho nao funcionasse, ndo conseguisse cumprir
com as suas atribuigdes e isso, de algum modo, aconteceu, porque a gente teve que ir ao longo
desse periodo priorizando, tanto que nos conseguimos analisar em 2018, nossa ultima avaliacéo
foi do relatério anual de 2017, sempre no ano seguinte, por exemplo, termina o ano, ai no
periodo até o prazo legal, até marco que eles tem que enviar para a gente a andlise do relatério,
até marco de 2018 no caso. Entéo, nds conseguimos fazer a anélise do relatério de 2017 e ali
em 2018 nos conseguimos fazer a programacao anual de saude também, de todos os anos, isso

a gente fez a andlise, mas do relatério ai seria a avaliagdo mesmo, a avaliacdo da gestdo, entdo
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a gente ndo conseguiu fazer no tempo previsto, isso a gente considera que foi um boicote,
porque, de algum modo a gente conseguiu analisar esses processos de terceirizacfes, a gente
conseguiu analisar os processos da terceirizacdo da aten¢do basica, desde o fechamento do
IMESF a gente se envolveu (...) n6s temos em andamento algumas ac¢fes que a gente priorizou,
especialmente, com relacdo a questdo, eles emitiram um decreto, que é 0 nosso juizo, foi um
decreto que consideramos inconstitucional, que tentou regular a Lei 8.080 no que diz respeito
a complementariedade do SUS, entdo isso a gente considera que é bem importante, nds
conseguimos também de forma liminar reverter e agora a pouco, o Municipio de Porto Alegre
retirou esse decreto (...) a Procuradoria Geral do Municipio entdo revogou esse decreto, entdo
€ nesse espaco, vamos dizer assim, que ainda continua andando, articulado com essa acéo, que
continua ainda em andamento a questéo de estar diretamente relacionado a execucéo do termo
de ajustamento de conduta que preveé entdo a execucdo de forma direta da atencéo bésica pelo
Municipio de Porto Alegre, nds ainda estamos na espera e no aguardo e na luta para que isso,

de fato, se reverta de forma favoravel para a populagédo de Porto Alegre.

5. E com a sociedade? Um dos principios do SUS é o da participacgdo social e 0 ESF é um
programa extremamente importante tendo essa relacdo com a populacgao local. Vocé acha
gue com o passar das gestdes 0s usuarios estdo tendo esse espago, mais ferramentas, além
do conselho de saude para exercerem esse direito? Ou a populacdo esta cada vez mais
distante?

Entrevistado 1: Olha, eu comeco pela tua pergunta de que estd cada vez mais distante, porque
a gente cada vez observa mais, eu acho que uma questéo interessante para se ver, para se avaliar,
é uma afirmacdo do prefeito recém eleito, quando poucos meses da sua eleicdo, o prefeito
Sebastido Melo se manifestou dizendo que ele ndo ia considerar os conselhos da cidade de
forma geral, porgue se ele fosse atender as deliberacdes dos conselhos, ele ndo seria o prefeito,
entdo para que prefeito? Foi isso que ele disse, mais ou menos, em outras palavras, entéo, eu
acho que isso ja exemplifica qual € a visao e qual € o patamar que se encontra a participacao
social em Porto Alegre, ja foi referéncia a participacdo e mesmo assim, toda legislacdo, a lei
organica da salde prevé a participacdo da sociedade através dos conselhos (...) dos conselhos
de salde também esté previsto na lei orgénica do municipio. O SUS esta previsto na lei orgénica
do municipio, entdo, 0 que a gente olha, eu, pelo menos, nao vislumbro novos mecanismos de
participacdo, o que eu vejo no conselho de saude, a gente conseguiu, até acho que na ocasido
da pandemia, aprofundar alguns mecanismos de participacdo virtuais que, de algum modo, eles

facilitam a participacdo em momentos como esse e, por outro lado, a gente se questiona, porque
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sempre a participacéo foi representada pela presenca, pela troca, pela proximidade, em que tese
a gente esta vivendo esse momento agora; no conselho, nds temos a sorte e o privilégio de ter
uma pessoa l& que é da area da comunicacao e que estd no conselho desde 2017, porque quando
0 secretario l& assumiu, esse do governo Marchezan, ele levou pessoas da sua confianga para
trabalhar 1a na secretaria entdo cedeu uma das pessoas que esta |4 da &rea da comunicagao para
o conselho e 14, ela ficou, entdo permaneceu, para nés foi de muita valia, porque permite toda
essa comunicacao do conselho, desde grupos de whatsapp, as reunides de modo virtual, alguns
mecanismos também que foram criados como revistas eletronicas, que tiveram uma
comunicagdo maior, as proprias reunides do conselho tiveram uma abrangéncia maior nesse
periodo, tiveram um maior numero de acessos, de compartilhamentos, as reunides do plenario,
entdo eu acho que por ai sim, nos tivemos esse aspecto valorizado, desses novos mecanismos
que por enquanto ainda sdo novidades para muitos conselheiros, nds temos muitos conselheiros
idosos, entdo ha alguma dificuldade, hoje, por exemplo, n6és ndo dispomos do meio eletrdnico
para as reunides do conselho, nés ndao temos o meet no conselho, nés temos € uma outra
plataforma que é cedida por um dos sindicatos que é membro do conselho, que até entdo a
secretaria ndo providenciou a compra ou aluguel, ndo sei como é que funciona, dessas
plataformas para a gente poder utilizar e poder também diversificar nos territorios, porque tem
toda a estrutura do conselho nos territdrios, essa ficou bastante prejudicada, porque devido a
toda essa mudanca na atencdo basica, nos temos os conselhos distritais, os conselhos locais,
que tem a sua coordenacdo eleita também e os seus integrantes que comp&em os nucleos locais
também sdo eleitos, entdo a partir do momento que saem dos territorios, sdo demitidos como
foram no IMESF, ai entdo a gente teve que reduzir, tem uma resolucdo do conselho que trata
disso, que reduz, que define como vai ser essa participacdo a partir das pessoas que ja
participavam, entdo ndo aceitamos integrantes novos até que a gente possa resolver, em juizo,

essa situacdo ai da atencdo basica.

6. Com 0 aumento da popula¢do do municipio temos 0 aumento da despesa com 0S Servicos

basicos de satde. Como vocé avalia a disposi¢do de recursos para a prestacdo do ESF?

Entrevistado 1: Pois entdo, eu acho que é um pouco disso do que eu te falei em relagdo com o
recurso para 2021, o recurso de um modo geral diminuiu e todo o recurso que t& sendo utilizado
hoje € 0 mesmo recurso, ndo mudou, da atencdo basica, por exemplo, as mesmas fontes de
recursos e eles estdo, no momento atual, transferidos para essas entidades, estdo prestando
servico, com diversos limites, ainda hoje a gente nao esta vivenciando até onde eu acompanhei

nas ultimas reunides o novo modelo de financiamento da atencéo bésica, ainda ndo se fez sentir
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aqui no orcamento, pelo menos sdo as referéncias da coordenacdo do fundo de saude, talvez
agora va comecar a se modificar, mas é essa avaliacdo. Houve a diminuicdo dos recursos, a
gente sente, vé na pratica que as necessidades em saude aumentam, a precarizacdo dos servicos
também, a precarizacdo da vida, das pessoas, com o desemprego, a fome rondando nas nossas

comunidades, a pandemia aglutinando todos esses processos.

7. Com relacdo aos principios do SUS, vocé acha algum pode ser prejudicado em funcéo
dessa delegacdo da prestacdo de servicos as organizacOes privadas, mesmo sem fins

lucrativos?

Entrevistado 1: Sim, por que eu digo isso? Mas nao s6 pelos mecanismos que hoje a atengédo
bésica estd colocando para atengdo a salde das pessoas, nds temos tipo uma cesta de servicos
que é oferecida a populacéo e é isso que esta sendo cobrado, vamos dizer assim, das instituicdes
ou 0 que ndo esta sendo cobrado, porque agora, como te disse, com essa nova lei, nem as metas
dos prestadores deverdo ser cobradas, estdo dispensados de cumprir as metas dos contratos, e 0
que hé hoje com a atengdo bésica sdo contratos, que preveem uma série de servigos, entdo isso
o conselho ja questiona de antemdo, desde algumas metas que foram pactuadas dessa
programacdo anual de salde que, de algum modo, eles frustram alguns principios do SUS,
(deixa eu ver aqui se temos alguns apontamentos que nos fizemos com relacéo a isso, eu te
passo depois). (...) Algumas das metas que foram pactuadas e estdo ainda em vigéncia até o
final de 2021 com relagdo a atengdo basica. A primeira diz assim: “Instituida a carteira de
servigos a atencdo primaria em todas as unidades de satde”, isso € uma questdo que na nossa
avaliacdo contraria a medida em que tu estabeleces algumas a¢des que serdo ofertadas um pouco
naquela questdo que tu colocavas ali na entrega de um bem que, na verdade, n6s achamos que
se trata de um direito, que € um direito universal, integral e que deve ter qualidade, na nossa
opinido deve ser publico, entdo nesse aspecto contraria e limita na medida em que esses
contratos com essas entidades eles foram feitos com essas caracteristicas, entdo é nessa medida
que impede, que ataca um dos principios do SUS que é a integralidade, aqui tem uma outra
meta (...), “a resolutividade na ateng@o primaria para 83% também” e ai eles colocam as agoes,
como te falei, uma das acGes € implantar a carteira de servicos, a outra, as linhas de cuidados,
(eu poderia falar uma a uma, mas acho que vai tomar muito tempo), “implantar as linhas de
cuidado, protocolos clinicos, solicitagdes de exames, realizar a educacdo permanente, ampliar
exames diagnosticos, implantar equipes completas de NASF”. Os NASFs foram absolutamente
liguidados, exterminaram os NASFs, que é o nucleo de apoio a saude da familia, que permitia

uma amplitude, ampliar o cuidado, estender o cuidado da saude da familia, foi terminado, entdo
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é mais um servigo que foi liquidado em Porto Alegre e que, na minha avaliagdo, influi o
principio da universalidade, da integralidade (...) “cumprir a agdo do horario de funcionamento,
qualificar as equipes dos consultérios na rua, realizar oficina de acesso (...), monitorar a agenda
de acesso dos profissionais, ampliar a cobertura das equipes completas de saude da familia
nesse 60% que te falei, entdo tem toda aquela questdo, o horario de funcionamento, o
atendimento estendido que € o “projeto satide na hora”, ampliar a cobertura das equipes de
satde bucal” que também ¢ outro dado que ndo tenho aqui para te falar agora, mas € um outro
dado que nos apontamos la depois que fizesse a anélise do relatorio onde a gente faz uma anélise
de toda essa questdo da atengdo bésica, do que pra nds é importante, relevante, e que fica de

fora com essa abordagem.

(.)

7.1 a prefeitura tem algum sistema de monitoramento e avaliagdo das acdes e resultados

do ESF? Como o CMS atua nessa parte?

Entrevistado 1: Foi instituido um modelo de monitoramento que eu ndo vou saber te falar, eu
ndo me detive muito na andlise desse processo, nos fazemos o processo através dos relatérios
de gestdo, da andlise dos dados, da programacdo anual de saude, depois dos relatorios
quadrimestrais de gestdo que eu te disse que nds ndo viemos fazendo em funcao de todos esses
problemas que ocorreram, de ataque a agdo do controle social, mas tem sim, ao longo do tempo
da atencdo basica. Tem dois, um que era utilizado pelo Ministério da Satde e um outro que foi
criado a partir da vinda desse secretario da salde, que agora eu esqueci 0 nome e ndo vou
lembrar para te dizer (...), mas basicamente o que é devido ao conselho é através da anélise da
prestacdo de contas através dos relatorios de gestdo, quadrimestrais e anuais e esse é onde deve

constar essa avaliacao.



