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Essa revista é destinada aos movimentos so-
ciais, que se mantém nas fileiras da defesa do Sis-
tema Unico de Saude, de carater publico, e que
ndao admitem negociar as diretrizes garantidas
pela Constituicaao Federal e pela Lei Organica da
Saude.

O SindSaude integra esse grupo de lutado-
res do SUS e continua a defender o Sistema. A
direcao entende que se constituem em
patriménio publico os seguintes principios:

- garantia de acesso universal aos servicos de sau-
de: sem discriminacao de qualquer ordem eco-
némica, social, racial.

- oferta integral de servicos de salde - o usuario do
SUS tem direito a toda gama de servicos. Isso vai
desde procedimentos simples até os de alta com-
plexidade. Do resfriado ao transplante, da restau-
racdao de dente até a mais complexa cirurgia cardi-
aca, da fisioterapia até o atendimento nutricional e
psicolégico, entre outros procedimentos.

- do controle social, via conselhos de saude, de
carater permanente e deliberativo da definicdo
da politica publica de saude até os aspectos fi-
nanceiros.

- da equiidade - respeito a igualdade de direito de
cada um, com o desenvolvimento de acdes
prioritdrias para determinados grupos.

Além disso, o SindSaude pertence a um gru-
po de movimentos que se recusa a admitir que o
Estado se exima de suas responsabilidades e atri-
buicdes para com a sociedade.

A intencdo do sindicato, ao elaborar essa re-
vista, foi ter um volume que registre o encadea-
mento de acdes que colaboraram para o desmon-
te do SUS no Parana.

Ao registrar a histéria, queremos, acima de
tudo, que o movimento social tenha elementos
para aglutinar forcas e buscar a reversao da situa-
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¢ao. Nao podemos deixar que essa crise se
aprofunde. Somente a luta de muitos colocard um
freio nesse conjunto de ac¢oes irresponsaveis que
desencadeiam o definhamento do SUS.

E necessario registrar que muitos desafios
estao no cenario: o Ministério do Planejamento
quer aprovar a Fundacao Estatal de Direito Priva-
do. J& o nome revela o monstro proposto pelo
paranaense Paulo Bernardo, chefe da pasta. Como
pode ser estatal e privado concomitantemente?

Enigmas a parte, é sabido que essa proposta
somente aprofundara o processo de destruicdo
do SUS. Ao mesmo tempo, o governo estadual
constréi uma rede de hospitais. O Hospital de
Araucéria, construido com o dinheiro do Estado,
foi repassado ao municipio. Outro exemplo é o
Hospital de Reabilitacdo Ana Carolina Xavier, cujo
convénio ja foi assinado com a APR - Associacao
Paranaense de Reabilitacdo. O mistério esta na
névoa que cerca todos esses repasses e convéni-
os. Tudo feito longe do controle social.

Apesar da insisténcia do grupo, que atua em
defesa do SUS no Conselho Estadual de Saude -
CES/PR, para que os convénios, repasses e contra-
tos sejam submetidos a andlise do controle soci-
al, os conselheiros sdo desrespeitados no exerci-
cio da funcao.

E preciso destacar que ha Resolucdo contra-
ria a terceirizacao dos servicos do SUS. Portanto, o
governo desrespeita a Constituicao e a delibera-
¢ao do CES/PR.

De toda forma, reconhecemos que os assun-
tos terceirizacao e desmonte do SUS precisam de
maior aprofundamento tedrico.

Nossa pretensao nao é esgotar aqui o assun-
to. E provocar aqueles que possuem elementos
tedricos que venham a colaborar com a andlise
dos efeitos maléficos da flexibilizacdo e a
privatizacao do SUS.

Essa publicacdo, em sintese, deseja ser ape-
nas o ponto de partida dessas reflexées, e vislum-
bra desafiar a realizacdo de novas edicbes em que
possamos aprofundar o tema.
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A MUNIGIPRLIZAGAS

A Secretaria Estadual de Saude - Sesa - até
1990, estava presente em todos os municipios do
Parana e a estrutura da Sesa organizava desde a
atencao basica até o atendimento especializado.

Com a municipalizacao, as unidades de sau-
de de atendimento basico, integradas por pedia-
tra, ginecologista e clinico geral, foram
transferidas para a responsabilidade do munici-
pio. A estrutura fisica, equipamentos e funciona-
rios foram municipalizados.

Na década de 90, primeiro governo
Requiao, Nizan Pereira, no comando da Secreta-
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ria, assinou convénios de municipalizacao, repas-
sando parte da rede hospitalar prépria da Sesa
aos municipios.

Esse processo nao sofreu resisténcia da
militancia da salude, pois o conceito vigente era
que a administracao municipal seria melhor con-
trolado pela proximidade com o gestor, facilitan-
do o aumento da qualidade e da oferta de servi-
¢os de saude.

O termo do convénio estabelecia responsa-
bilidades dos entes publicos envolvidos - Estado
e municipios.



A teoria na pratica é outra coisa

Na teoria, o convénio previa que todo bem material entregue pelo Estado ao municipio seria
utilizado exclusivamente para o atendimento Sistema Unico de Saude. J4 ao Estado cabia a fiscaliza-
¢ao anual quanto a manutencao do equipamento publico - mével e imével. Foi assim que os principi-

os do SUS comecgaram a ir pelos ares.

0 mais assombroso foi que os municipios utilizaram-se dos mais
variados meios para se eximir da responsabilidade da administra¢do
direta dos servicos publicos hospitalares.

Inconseqiiente repasse

O pano de fundo dessa descentralizacdo
desordenada é minimizar o papel do Estado, por
meio das reformas constitucionais pretendidas.

Desde a eleicao de Collor, em 1989, adotou-
se a politica de desmonte dos programas fede-
rais, de cunho social. A descentralizacao da saude,
ocorrida na década de 90, foi feita dentro do con-
ceito neoliberal. Ressalta-se que tal realidade é
absolutamente contraria ao regido pela Consti-
tuicao Federal de 88.

Collor foi‘saido’ da Presidéncia, o vice Itamar
Franco assume e o entao Ministro da Fazenda de
Itamar, o sociélogo FHC disputa as elei¢coes de 94
e, em 1995, ocupa a cadeira de presidente do pais.

O projeto politico do governo FHC ficou de-
marcado pela criagdo do Ministério de Adminis-
tracdo e Reforma do Estado — MARE - e evidenci-
ado no documento Plano Diretor de Reforma do
Aparelho do Estado enfatiza e vende a idéia de
que o Estado é incapaz de implementar as politi-
cas publicas porque ha muita rigidez e ineficién-

cia na maquina administrativa.

A reforma do Estado era essencial e urgente,
devendo se pautar pelos seguintes conceitos: for-
mas modernas e flexibilizadas de gestao.

Na anadlise de Laura Tavares Soares’, “o pro-
cesso de descentralizacdo foi marcado por um
contexto de ajuste recessivo das contas publicas,
repassando, de forma acelerada, encargos e res-
ponsabilidades diretamente para os municipios,
muitos dos quais incompativeis com as suas dis-
tintas realidades e possibilidades”. A autora
complementa que: “os estados tém sido pratica-
mente ignorados nessa descentralizacao/
municipalizacdo enquanto agentes responsaveis
pela implementacao de politicas regionais, limi-
tando-se a um papel meramente formal de
repassadores de recursos. E preciso resgatar a ca-
pacidade dos estados enquanto unidades da fe-
deracao que devem (re)assumir uma responsabi-
lidade estratégica na condugao das politicas pu-
blicas de saude no ambito estadual/regional.”

Estado repassa o ‘abacaxi’

Em poucos meses, o Estado municipalizou
varios hospitais: Matinhos, Antonina, Castro,
Ponta Grossa e Jaguariaiva.

Passados cerca de mais de 15 anos da
transferéncia da gestao dessas unidades hos-
pitalares, concluimos que, com raras excegoes,
essas unidades hospitalares sofreram uma de-
preciacdo estrutural grande. Mas, nao é esse o

dado mais importante e que mais afeta a orga-
nizacao e a oferta de servico publico para a
populacao que busca atendimento na saude.

De fato, o mais assombroso foi que os
municipios utilizaram-se dos mais variados
meios para se eximir da responsabilidade da
administracao direta dos servicos publicos
hospitalares.

"Laura Tavares Soares — conferéncia proferida no Seminario Estado e Politicas Sociais no Brasil, realizado em setembro

de 2000, na Unioeste, Cascavel- PR
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A oferta de servicos encolhe

Essa realidade é resultado de dados que sdo
repassados, pelos trabalhadores, ao sindicato e
que a direcdo detectou ao verificar cada denun-
cia. Varios desses hospitais tiveram parte de sua
capacidade instalada transferida para o atendi-
mento hospitalar a convénios privados.

O que se verificou é que pequenos munici-
pios ndo tinham hospital privado a servico dos
convénios privados. A estrutura construida e equi-
pada com dinheiro publico foi utilizada para be-
neficiar esse setor da saude.

Mas e a fiscalizacao do Estado prevista no
convénio? O previsto que nao foi realizado. Por

omissao, por desinteresse ou por nao querer ar-
rumar encrencas politicas, o Estado nada fez.

Enfim, a situacao encontrada é a de enfer-
marias destinadas ao atendimento exclusivo de
pacientes que possuem convénio ou sao particu-
lares. Dessa forma, a cozinha, o laboratério, a ma-
nutencao, o centro cirdrgico e o trabalho dos ser-
vidores estaduais, lotados nessas unidades, estdao
a disposicao do setor privado.

Nessa l6gica, houve uma retracao de oferta de
servico para os usuarios do SUS. Foram enfermarias
que deixaram de estar a disposicao do SUS e passa-
ram a atender pacientes que tém planos de saude.

E preciso analisar, também, por que a populagédo ao saber disso
[a omissdo do Estado] ndo se revoltou, ndo adotou acbes para impedir

essa ilegalidade e imoralidade?

Estado se omite e populacao nao se mobiliza

A economia feita pelo setor privado em nao
construir equipamentos préprios - hospitais, am-
bulatérios para o atendimento a seus clientes é
algo que tem de ser pensado.

Somado a esse crime, temos o crime da omis-
sao do Estado, que permitiu que isso ocorresse. En-
tao, perguntamos: onde estava o setor de audito-
ria dos entes publicos da saude, do municipio, do
Estado e da Uniao.

Ainda é preciso apontar e localizar os 6rgaos
publicos que permitiram a existéncia dessa situagao.

E preciso analisar, também, por que a po-
pulacdo ao saber disso nao se revoltou, nao
adotou agdes para impedir essa ilegalidade e
imoralidade? Essa andlise acena para a fragilida-
de da luta pela saude publica. O que é possivel
deduzir desse cendrio é que a populagao, con-
formada, fez o que o governo quis e, com isso, a
situagcao persiste. Persiste por conta da pouca
capacidade de mobilizagdo do povo em torno
de seus direitos mais basicos, nos quais se inclui
a saude.

0 repasse irresponsavel

Além da reserva de leitos para o setor priva-
do, outras formas de repasse da funcao publica
foram encontradas.

Dois exemplos se destacam: o municipio de
Castro firmou convénio com a Fundacao Séo
Camilo, para terceirizar a execugao dos servicos
de saude.

No municipio de Jaguariaiva foi criado um
Conselho Comunitdrio. Sao apenas mudancas na
terminologia, mas o mecanismo é o mesmo. O
municipio repassa dinheiro para o ente adminis-
trador que, lucrando com a taxa de administra-
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¢ao, se responsabiliza pela continuidade da ma-
nutencao do servigo.

Mas atencao: manter o servi¢o nao significa
prover qualidade. Problemas tém surgido de to-
dos os lados. Em Jaguariaiva, os administradores
privados ndo cumprem as obrigagdes. Calote nos
direitos trabalhistas, dentre outras.

A situacao tomou tamanha proporcao que,
recentemente, a juiza do municipio tomou a de-
cisdo de intervir no hospital. Ao interventor cabe
auditar e analisar toda a situacdo financeira e ad-
ministrativa do hospital da cidade.
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0 fim dos centros de especialidades

Até a década de 90, o Estado era o responsa-
vel pela oferta e organizacdo dos servicos da mé-
dia complexidade. Até entdo, havia no interior do
Estado 23 Centros Regionais de Especialidades-
denominados - CRE.

Lerner aprofundou o processo de desrespon-
sabilizacao desse setor, iniciado ainda no primeiro

Arede de sangue

governo de Requiao.

A exemplo dos hospitais que pertenciam
ao patriménio do Estado, novamente a Secretaria
firma convénios, repassa prédios, equipamentos
e funciondrios para os consdrcios intermunicipais
de saude. Além disso, o convénio também prevé
0 pagamento de custeio dos prédios: luz, agua.

Seguindo a mesma légica, algumas unidades
de coleta e transfusao de sangue foram repassadas
aos consorcios intermunicipais de saude. Na pra-
tica, ndao ha diferenciacao, entre os governos
Lerner e Requido.

No governo neoliberal de Lerner e Armando
Raggio, secretario estadual da Saude, os
hemocentros de Cianorte - 132RS — e Pato Branco
- 72 RS - passaram a ser de administrados pelo
consorcio.

Jano governo Requido e Claudio Xavier, se-
cretdrio de Estado da Saude, as unidades de san-
gue de Francisco Beltrao - 82RS — e Foz do Iguagu
- 92 RS - foram repassadas. O Hemocentro da 82
RS esta sob a administracdao de consorcio. Em Foz,
aadministracao é feita por um ente privado.

0 planejamento deveria levar em conta os dados epidemioldgicos relevantes,
em consondncia com os recursos humanos e materiais existentes na regido.

Fragilidades dos consorcios no PR

Nao foi possivel visualizar o processo de pla-
nejamento integrado de acdes regionais entre os
municipios que fazem parte do consoércio. O pla-
nejamento deveria levar em conta os dados
epidemiolégicos relevantes, em consonancia
com 0s recursos humanos e materiais existentes
na regiao. Com isso, os pilares da saude publica
foram soterrados.

A partir dessas informacdes, deveriam ser de-
terminadas as prioridades de investimentos, plane-
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jadas as acdes de saude para a regiao, definido o
fluxo de pacientes, a capacidade de atendimento e
o planejamento dos gastos de recursos do SUS para
0s servicos prestados, em regime de consércio.

Os consorcios no Parana funcionam de acor-
do com a capacidade financeira dos municipios.
Cada qual pée uma parte de dinheiro no consér-
cio. O valor que cada cidade investe no consércio
é que define a quantidade de consultas ou exa-
mes disponibilizados a populacao.

O desmonte do SUS



Tripe do SUS perde o equilibrio
e prioridades sao invertidas

Aqui reside, também, a quebra do principio
do SUS, a equidade cai por terra.

A oferta de servicos de satide ndao é mais pau-
tada pelos dados apontados pela Vigilancia
Epidemioldgica. Assim, a atencdo basica vai para
segundo plano. J4 ndo hd interligacdo da preven-
¢dao com a média complexidade.

Os consorcios no Parana nao serviram para
desconcentrar os servicos, tornando-o mais préximo
a populacao. A sede dos consorcios fica, invariavel-
mente, no municipio-pdlo. Todos os servicos de mé-
dia complexidade sao disponibilizados na cidade-
sede. Isso significa que a‘ambulancioterapia’esta cada
dia mais arraigada a realidade do usuario do SUS.

Nesses quase 15 anos de consércios inter-
municipais de saude, assistiu-se a forca politica
falar mais alto.

Os argumentos técnicos sucumbiram as lo-
tacdes de 6nibus, que saem de todos os peque-
nos municipios em direcdo a cidade-pdlo. A es-
pera de um médico, a populacdo se amontoa nas
ruas entre vendedores ambulantes de todo tipo
de guloseimas, cachorro-quente e espetinhos. Ao
final da tarde, o circo da saude é desmontado, as
caravanas de Onibus retornam e os ambulantes
perdem a freguesia.

As estruturas, depois desses mais de 15 anos,
estao obsoletas. Tudo esta do mesmo tamanho
de quando foi repassado aos consoércios. Isso sig-
nifica dizer que a administracao dos consércios é
privatista: o aumento de oferta de exames e con-
sultas especializadas se d4 unicamente pela via
da compra desses servicos em clinicas privadas.
Isso é a terceirizacao.

Durante esse periodo, os consdrcios tém sido, na prdtica, uma maneira de
burlar as regras da administracdo publica

0 desvio de rumo dos consorcios

Sem sombra de duvida, o consércio tem ou
teria a capacidade de potencializar recursos finan-
ceiros de pequenos municipios para ofertar mai-
or variedade de servicos de saude. O que ocorreu
no Parand, assim como em outros estados, foi o
desvirtuamento da juncdo dos municipios em um
ente Unico, que é o consorcio.

DDurante esse periodo, os consoércios tém
sido, na pratica, uma maneira de burlar as regras

Apesar de tudo isso...

Em 2003, no segundo mandato de Requiao, a
Sesa ensaiou fazer um diagnostico dos consorcios.
Foi realizada uma avaliagdo desses consoércios, que,
apesar de todos os problemas dessas instituicoes,

O desmonte do SUS

da administracao publica: a impessoalidade, le-
galidade, moralidade, publicidade e economi-
cidade sendo transgredidas.

A medida que ndo ha concurso publico para
a contratacdo de pessoal, licitacdo para aquisicao
de material permanente e, principalmente, que
o consorcio ndo se submete ao controle social,
toda a parte financeira é coberta por uma cortina
de fumaca.

estranhamente resultou na separacao dos consor-
cios por porte. Veja sé: o porte é que define o valor
do repasse financeiro a cada instituicdo. Ou seja: o
Estado coroa o desvirtuamento desses consoércios.
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Estado apenas garante cargos politicos
com a criagao dos consorcios

O Cismepar administra os dois hospitais es-
taduais do segundo maior municipio do Parana,
Londrina. Por meio de contrato, o Estado repas-
sou esses dois hospitais ao consoércio. Com isso,
o Estado se livra do concurso publico e das lici-
tacdes, mas garante os cargos politicos.

O que acontece? Sao criadas trés catego-
rias de servidores: o celetista, o estatutario e o
comissionado.

Quando foram formados os consdrcios, a
maioria dos médicos pediu transferéncia para
outras unidades de saude. Com isso, eles fazem
o trabalho rotineiro e, quando o hospital preci-
sa, contrata aquele médico transferido. Isso sig-
nifica que o profissional mantém o salério anti-
go e ainda recebe por cirurgia.

No aspecto financeiro, para que possa ter

maior visibilidade da apropriacao dos recursos
publicos pelos consoércios, é possivel constatar que,
no periodo de janeiro a julho de 2008, o valor re-
passado a esse consorcio é de R$2.460.00,00. Esse
valor, de quse 2,5 milhdes de reais, foi publicado
na pagina oficial do governo do Parana. O Estado
continua enviando todos os tecidos para a roupa
de cama, para a medicagao, alimentacgao, luz,
agua e telefone. E ainda o pagamento das em-
presas de vigilancia e limpeza. O valor que é re-
passado serve para pagar o pessoal contratado
pelo consércio. Quando um equipamento estra-
ga, cabe ao consorcio agilizar o conserto. Nao
raro, o conserto depende do Estado ou leva me-
ses para o problema ser solucionado. Que van-
tagem Maria leva? Ou a pergunta mais adequa-
da seria: quantas vantagens Maria leva?

Hoje o Estado terceiriza para o Cismepar e o consércio quarteiriza o servi¢o
médico para outra empresa denominada Humberto Botura - HB.

Nada e por acaso

O quadro estadual nao é um mero acaso. En-
guanto no Parana acontecia a desresponsa-
bilizacao da Secretaria Estadual de Saude, no pais,
por influéncia do Banco Mundial, eram postas em
pratica diversas propostas que mudam o
arcabouco institucional e juridico do SUS.

O Banco Mundial, por meio de um relatério
denominado A organizagéo, prestacao e financia-
mento da saude no Brasil; uma agenda para os
anos 90, aponta as seguintes diretrizes para o SUS:
a flexibilizacao do Sistema, pacote de beneficios-
padrao, limitacao de acesso a servicos de atencao
tercidria, favorecimento a iniciativa privada
e controle da oferta de servicos publicos em fun-
¢ao dos custos. Mais: adocao de formas de co-pa-
gamento, incentivo a concorréncia na prestacao
de servicos ambulatoriais e hospitalares, deslo-
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Entra em cena a quarteirizagdo.

camento do papel do Estado, repassando atribui-
¢Oes para entidades de classe e organizacdes pu-
blicas de direito privado, com o licenciamento
de profissionais, o credenciamento de cursos e
de unidades de saude, a fiscalizacdo e o controle
médico sanitario.

No texto A reforma do setor satde nos anos
90: desdobramento da reforma do Estado brasilei-
ro, Maria Lucia Frizon Rizzotto e Solange de Fati-
ma Rei Conterno afirmam :“..o Estado do Parana
tem sido prodigo em ‘experimentos’, servindo
mesmo de laboratério na implementacao de pro-
jetos de cunho liberalizante, financiado por orga-
nismos como o BID - Banco Interamericano de
Desenvolvimento e o BIRD — Banco Mundial, con-
tribuindo para a disseminacao, em nivel nacio-
nal, das idéias aqui operacionalizadas.
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Esses fatos demonstram que o Parana se-
guiu a onda nacional. O governo FHC, no roldao
da Reforma do Estado, desenvolveu o Progra-
ma Nacional de Publicizagdo. A conseqiiéncia
pratica era a transformacdo dos servicos nao
exclusivos do Estado em Organizacdes Sociais
(OS). Ministro de cada pasta poderia, por deci-
sao unilateral, transformar universidades, hos-
pitais, escolas técnicas, bibliotecas, centros de
pesquisa e museus em OSs.

No caso da saude, o gestor do SUS, passa a
comprar as acoes e servi¢os correspondentes,
produzidos pelas instituicoes habilitadas como
0Ss. No processo de convencimento da socie-
dade, o governo ressaltava que as OSs ofereceri-
am servicos mais eficientes e que aumentaria a
autonomia para a execucao dos servicos de sau-
de. O que se omitiu é que a autonomia das OSs
implica reducao dos mecanismos de controles
tipicos sobre a Administracdao Publica.

Resultados:

« flexibilizaram controles administrativos

« nao criaram formas eficazes para garantir o
prometido controle e avaliacdo das metas
do contrato

+ NAao comprometeram maior
responsabilizacdo dos administradores das
partes que assinam o contrato

+ nao prevaleceu o compromisso com o
patrimonio publico e

« impera a impunidade.

O dinheiro publico na mao das OSs implicou
subordinacao total a interesses privados locais ou
para atender aliancas politicas partidarias.

A pratica de repasse dos hospitais as OSs
provocou, de imediato, a diferenciacao da cli-
entela. Isso significa dizer que se instalou o tra-
tamento discriminado entre aqueles que po-
dem e os que nao podem pagar; e dos servicos
prestados de maior ou menor qualidade. O que
conta é sempre o poder financeiro do usuario
da saude.

O instrumento do Contrato de Gestao tem
se revelado insuficiente. Muitas vezes ndo ha
controle no momento da contratacao. Por
exemplo, em relacdo a exequibilidade das
metas estabelecidas em funcao do equipa-
mento e recursos humanos disponibilizados.
Posteriormente, nao ha controle na execucao
do contrato. Nao ha, também, critérios para
estipular garantias em relacao ao patrimoénio
cedido e aos recursos repassados.

O resultado pratico pode ser o descontro-
le sobre o uso do patrimoénio e dos recursos
publicos e a precarizacao dos vinculos entre os
servicos publicos de salde e os recursos hu-
manos que lhe sao fundamentais.

O que se constata é que decisdes politi-
cas sdo adotadas apenas sob a 6tica do aspecto
financeiro e a saude publica é tida como algo
que pesa ao Estado.

A conclusao é que, muitas vezes, o que an-
tecedeu o repasse da unidade publica foi o
desfinanciamento e deterioracdo da infra-es-
trutura. Essa morte lenta e premeditada faz par-
te do processo de justificar a ineficiéncia da
administracao publica e o repasse para a ad-
ministracao terceirizada.

Hospital do Trabalhador: o anti-modelo

Por mais que o Estado ‘venda’a imagem do
HT como uma unidade modelo, os trabalhadores
que la atuam sdo conhecedores da situacgao. Esses
profissionais véem que o HT estd anos luz de um
hospital modelo.

E preciso registrar que, na década de 90, o
Unico hospital proprio da Sesa que recebeu in-
vestimento significativo foi o Hospital do Traba-
Ihador. Nos anos de 92 e 93 o hospital foi ampla-
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mente reformado e teve ampliada a capacidade
de atendimento.

Logo apés estar dotado de modernas e am-
plas instalacdes, e de forma silenciosa e rapida, o
Hospital do Trabalhador passou por um processo
de convénio com o municipio de Curitiba, por
meio da Secretaria Municipal de Saude e Funpar
- entidade de apoio a Universidade Federal do
Parana - veja box na pagina seguinte.
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E um ambiente adoecido, resultado dos diversos vinculos

O convénio mantém o hospital, mas a dire-
cao geral é cargo de nomeacao exclusiva da Sesa.
Os demais setores tém mantido a tradicao de che-
fias da Funpar. O que se configura numa inconstitu-
cionalidade.

O convénio prevé repasses financeiros peri-
odicos a Funpar, destinados ao pagamento de taxa
de administracdo e contratacao de pessoal, pela
CLT. O resultado dessa atribuicdo da Funpar resul-
tou que, no HT, ha maior nimero de trabalhado-
res contratados, sem concurso, se comparado ao
numero de servidores com cargo efetivo.

Apés a assinatura do convénio, houve um
‘boom’ no numero de estagidrios, de residentes e
de trabalhadores vinculados a cooperativas. Tra-
ta-se do exemplo nu e cru da precarizacao das
relacdes de trabalho.

A celebracao do convénio previu a existén-
cia de duas instancias:
- conselho diretor composto pelas entidades in-
tegrantes do convénio
- conselho deliberativo, érgao de deliberacao do
controle social que surge como a instancia maior
na hierarquia de definicdes do HT.

O Conselho Deliberativo questionou o con-
vénio, a falta de transparéncia na gestao, a falta de
prestacdo de contas. Questionou, ainda, o contra-
to precarizado, a administracao centralizadora e
autoritaria, a falta de politica e atencao a saide do

0 que é a Funpar

trabalhistas existentes.

trabalhador da saude. Também elaborou propos-
tas de superacdo dos problemas e defendeu que
o Hospital voltasse para as maos da Sesa. Em vao.
A comunidade nao foi respeitada.

O governo Requido mostrou intencao de
romper o convénio. Forcas politicas impediram a
concretizacdo da decisao. Na renovacao do con-
vénio, em 2003, havia o compromisso do gestor
estadual de ser o ultimo ano em que o convénio
com a FUNPAR seria firmado.

O contelido do documento previa que a Sesa
e a Secretaria da Administracdo e Previdéncia -
Seap - fariam um levantamento da necessidade
do numero de trabalhadores para a realizacao de
concurso publico e, assim, os contratos celetistas
e precarizados seriam substituidos. Essa meta nao
se cumpriu e a situagao persiste.

Foi nessa renovacao que o governo Requiao
extinguiu o Conselho Deliberativo. A resisténcia do
controle social ocorreu, mas nao foi suficiente para
barrar os interesses politicos e econébmicos que
mantiveram a Funpar no Hospital do Trabalhador.

Essa unidade hospitalar é simbolo da
terceirizacao, recheada de inconstitucionalidades,
de desrespeito aos trabalhadores e usuérios. E um
ambiente adoecido, resultado dos diversos vin-
culos trabalhistas existentes. A manutencao des-
sa terceirizacao é o exemplo revelador que inte-
resses politicos partidarios e econdmicos se so-
brepdem ao interesse coletivo.

De acordo com o Estatuto da entidade, no art. 1, paragrafo Unico - “A Funpar é instituida pelas
seguintes pessoas juridicas de direito publico e privado:

a - Universidade Federal do Parana

b - Banco Regional de Desenvolvimento do Extremo Sul

¢ - Federacao da Agricultura do Estado do Parana
d - Federacao do Comércio do Estado do Parana
e - Federacao das Industrias do Estado do Parana

Vale ressaltar que o estatuto social da FUNPAR nao permitia que a instituicao atuasse na area da
saude. Esse dado, a época, foi constatado e questionado. Estranhamente, houve alteracdao no
Estatuto, mas o convénio ja completa 10 anos. De janeiro a julho de 2008, a Funpar recebeu

RS 5.993.115,20, de acordo com a pagina oficial do governo do Parana.
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Cortesia com chapeu alheio

Os resultados dessas decisdes politicas
adotadas pelo Estado do Parand e por maioria dos
municipios e, muitas vezes, aprovadas por gran-
de parte das entidades que compdem os Conse-
Ihos de Saude, deterioraram os servicos publicos
de saude.

O financiamento acelerado do Estado para
prestadores de salde conveniados com o SUS, fi-
lantrépicos e privados, tem drenado cada vez mais
recursos para esse setor.

Fora toda a descricao feita nesse texto, é pre-
ciso registrar que muitas emendas parlamenta-
res dos deputados estaduais e federais benefici-
am hospitais conveniados ao SUS.

O Hospital Evangélico de Curitiba teve 7 mi-
Ihdes de reais de emendas parlamentares para o
ano de 2008, para compra de equipamentos e re-
forma da instalacdo. Igualmente a Santa Casa de
Curitiba e de Londrina também sao detentores de
vasto apoio parlamentar para manter a politica de

favorecimentos com o dinheiro publico.

O poder fiscalizador e regulatério do Estado
sao extremamente frageis, o que facilita e pro-
move cada vez mais desvios da finalidade do SUS:
- quebra da universalidade
- dificuldade em consegquir assisténcia integral
- baixa qualidade no atendimento
- falta de integracao dos servicos
- baixa resolutividade

O resultado de toda a reforma da
modernidade é um Estado omisso, ao qual nao
interessa a avaliacdao do funcionamento do sis-
tema.

Mesmo diante dessa cruel realidade, jamais
poderemos esquecer que o SUS é o Unico siste-
ma publico universal da América Latina. Por isso,
é preciso ter uma grande mobilizacao para atuar
em defesa do resgate dos principios que o
norteiam.

0 setor privado suga o publico

No segundo mandato do governo Requiao,
2004 a 2006, a Sesa esteve sob o mando do setor
privado. O secretdrio de saude, Claudio Xavier,
pediatra do setor privado, comandou a Secrataria.
Admitiu, em reunido do Conselho Estadual de Sau-
de, desconhecer que o SUS contava com espaco
de discussao e deliberacao.

Esse pronunciamento ja revelava o quanto o
chefe da pasta sabia sobre SUS. Xavier colocou
varios amigos médicos do setor privado em car-
gos importantes da Secretaria. Isso facilitou o au-
mento da remessa de financiamento publico para
o setor privado. Por intermédio de uma politica
de incentivo financeiro, o Estado, adotou o proce-
dimento de remessa mensal fixa de dinheiro pu-
blico ao setor privado conveniado ao SUS.

Até 2008, desconhecemos qualquer proces-
so de avaliacao dessa decisao politica.

Par e passo com a politica do Estado de
priorizar a compra de servicos em detrimento de
organizar uma rede prépria, de aumentar as par-
cerias com os varios segmentos da sociedade -
0OSs, ONGs, prestadores filantrépicos, fundacoes
- 0s municipios do Parana copiam o modelo.

Na década de 90, houve um assombroso avan-
¢o da compra de servicos de saude para substituir
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o papel das secretarias municipais de saude. Isso
abrange desde a terceirizacao de pessoal até a ad-
ministracdo de prédios e servicos publicos.

Curitiba, por exemplo, construiu e equipou
o Hospital Bairro Novo, por meio da Secretaria Mu-
nicipal. Assim que concluiu a obra, terceirizou
para a Sociedade Evangélica.

As unidades de saude 24 horas também tive-
ram o servico médico terceirizado. A grande meta
era diminuir o tempo de espera dos usuarios que
necessitassem de internamento hospitalar.

Mas, de fato, o que se constata é que o ins-
trumento do Contrato de Gestao tem se revelado
insuficiente. Em geral, ndo ha controle no momen-
to de firmar o contrato. As metas estabelecidas
em funcdo do equipamento e recursos humanos
disponibilizados nem sempre sao factiveis. E ndo
se verifica qualquer controle na execucdo do con-
trato. Inexistem critérios para estipulacdo de ga-
rantias em relacao ao patriménio publico cedido
e aos recursos repassados.

Dessa sucessao de fragilidades resulta o des-
controle sobre o uso do patriménio e dos recur-
sos publicos. Outra conseqiiéncia nefasta é a
precarizacao dos vinculos entre os servicos pu-
blicos de saude e os recursos humanos.

17



Toda forma de repasse é nociva ao SUS

O contrato de servico é sempre sindbnimo de
terceirizacdo. Ha um tipo de relacdo contratual, ja
tradicional no sistema publico de saude no Brasil.
Tradicional porque, na época do INAMPS, as san-
tas casas ja eram financiadas pelo poder publico.
Feito com a iniciativa privada, esses contratos se
caracterizam pelo fato de o contratado privado
utilizar a totalidade dos seus recursos fisicos e
humanos, para prestar os servicos a clientela vin-
culada ao contratante publico.

A novidade da década de 90 foi que o contra-
tante publico cede ao contratado privado parte
dos préprios recursos, materiais e humanos, para
prestar o servico requerido.

Na medida em que esses arranjos ocorrem
como resultados de negociacdes internas a orga-
nizacado, a legalidade e a impessoalidade do pro-
cesso licitatério tornam-se bastante contestaveis.

Toda essa engenharia de repassar a funcao
publica para outros entes ndo vale a pena para usu-
arios e trabalhadores da saude. O lado mais perni-
cioso revela-se na desconstrucao do SUS. O mode-
lo baseado na epidemiologia sucumbiu e retroce-
deu ao tempo do INSS: prevalece o modelo de ofer-
ta a partir da demanda.

Enquanto isso, grupos poderosos recebem

volumosos financiamentos com o dinheiro publi-
co e ofertam um servico de salde que nao possui
qualidade. Essa politica é a mais acertada para os
grupos que recebem recursos de monta, pois seus
interesses estao e estardo sempre garantidos en-
quanto essa situacao persistir.

Nao podemos deixar de questionar os pro-
pagados fundamentos que justificariam a trans-
feréncia dos servicos de salde para entidades pri-
vadas. Para o modelo neoliberal, a base para a
obtencdo da eficiéncia e qualidade decorre do fato
de existir concorréncia entre os prestadores de
servicos. Como nao ha processo licitatério ou qual-
quer tipo de selecdo, nao se pode falar em con-
corréncia.

No aspecto econbmico, € preciso
rememorar que, em relacao a auséncia de finali-
dade lucrativa, o Plano Diretor da Reforma de Es-
tado deixava aberta essa possibilidade. De acor-
do com o Plano, “..a sociedade a que serve (...) de-
verd também participar minoritariamente de seu
financiamento, via compra de servicos e doagdes”.

Com isso, a admissao da exploracdo privada
de patrimonio e recursos publicos provoca a dis-
criminacao entre 0s que pagam e 0s que nao pa-
gam, que sao os usuarios do SUS.

0 lado mais pernicioso revela-se na desconstrugdo do SUS. 0 modelo baseado
na epidemiologia sucumbiu e retrocedeu ao tempo do INSS: prevalece o

modelo de oferta a partir da demanda.

Descalabros em estagio acelerado

Toda essa avalanche de entrega do bem pu-
blico resultou na violagao de todos os principios
que norteiam o Sistema Unico de Saude, regula-
mentados pela Lei Organica da Saude.

Também feriu os mecanismos de controles da
administracao publica dispostos na Constituicao

O Ministério Publico Federal emitiu o seguin-
te parecer: “Resulta que a Lei Federal e as leis es-
taduais e municipais editadas que admitem e dis-
ciplinam a transferéncia de servicos publicos de
saude para pessoas juridicas de direito privado -
instituicdes privadas — sao inconstitucionais, pois
colidem frontalmente com os principios e regras
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da Constituicao da Republica e da Lei Organica da
Saude que regem a promocgao do direito a saude
através do SUS. As razbes, em sintese, sao as se-
guintes:

1) Descumprimento da regra constitucional
que determina a prestacdo dos servicos do Siste-
ma Unico de Saude diretamente pelo Poder Pu-
blico — art. 196, caput.

O art. 199 trata da participagao da iniciativa
privada na drea da saude, estabelecendo que, caso
as estruturas publicas ndo sejam suficientes para
acolher toda a demanda do SUS, fica autorizada a
participacao da iniciativa privada, em carater
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complementar (199 caput e § 1° da CF e art. 24,
da Lei 8080/90).

O assunto ja foi objeto de atencdo da Procu-
radoria Federal dos Direitos do Cidadao, em pare-
cer proferido pelo entdao PFDC, Wagner Gongal-
ves, no qual afirmou:

“A correta leitura do art. 197 da CF (e face as
demais regras vigentes) é a de que a execugao
dos servicos de saude deve ser feita diretamente
(pelo Estado) ou por terceiros (hospitais e unida-
des hospitalares de entidades filantropicas que
venham a integrar o SUS).

Todos exercem servicos de relevancia pu-
blica, mas aqueles prestados pelo Estado sao de
natureza essencialmente publica, integral e uni-
versal, caracterizando-se como direito fundamen-
tal e dever do Estado;

2) Ha desrespeito a decisao do Conselho
Nacional de Saude, que, em marco de 2005, deli-
berou contrariamente a terceirizacao dos servi-
¢os publicos de saude. Muitas vezes ha, também,
deliberacao dos Conselhos Estaduais e municipais
contrdrias a terceirizacao;

3) A lei federal e as leis estaduais e locais,
que admitem a gestao de servigos publicos de
saude por instituicdes privadas, contém disposi-
tivos que colocam em risco a integridade do
patrimonio publico:

Essas leis favilitam a habilitacao de Organi-
zagbes Sociais e a celebracao de contratos de ges-
tdo sem processo licitatério (Lei 9.637/98).

Celebrado o contrato de gestdao, passa a ser
possivel contratar servigos, também sem licita-
¢ao, com amparo no art. 24, inc. XXIV da Lei Fede-
ral n°. 8.666/93, com a redacao dada pela Lei Fe-
deral n°. 9.648/98.

Todavia, entendemos que deveria ser obser-
vada a regra do art. 37, XXI, da CF/88, que visa a
protecdo do patriménio publico, a garantia da
moralidade administrativa e do tratamento
isonémico de todos os que contratam com a admi-
nistracao e que impode o dever de licitagao publica
para a realizacao de gastos com recursos do erario.”

Segundo o presidente do Conselho Nacio-
nal de Saude, Francisco Batista Junior, a
terceirizacao prejudica a populacao, na medida
em que limita o acesso a saude.

“E muito comum os usudrios reclamarem que
nao conseguem fazer um exame de Raio-X, por
exemplo, ou uma tomografia especializada . Tudo
isso é delegado a empresas privadas. Essas em-
presas estabelecem cotas para cada municipio”.

Ele acrescenta que ha casos em que concur-
sos publicos para contratar funcionarios nao sao
realizados e, em vez disso, os profissionais que
trabalham com salde sdao admitidos por meio de
empresas terceirizadas.

“Em todo o pais, temos experiéncias
aterrorizantes de municipios que, em vez de con-
tratar o funcionario por meio de concurso publi-
co, como manda a legislacao, terceiriza esse pro-
fissional com um custo muito mais elevado.”

Grupos poderosos recebem volumosos financiamentos com o dinheiro
ptiblico e ofertam um servico de satide que ndo possui qualidade.

O desmonte do SUS
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Trabalhadores da saude: o descaso do gestor

O conceito de trabalhador de saude, que sera
utilizado, baseia-se na definicdo de Médici (apud
Paim, 1994: 05): “sao todos aqueles que se inse-
rem direta ou indiretamente na prestagao de ser-
vicos de saude, no interior dos estabelecimentos
de saude ou em atividades de saude, podendo
deter ou nao formacao especifica para o desem-
penho de fungdes atinentes ao setor”.

A forca de trabalho em saude no SUS tem
sido apontada como um dos seus nos criticos. Nem
por isso recebe o devido tratamento no que diz
respeito a sua organizacao e gestao.

Ha uma norma operacional que normatiza a
gestao dos trabalhadores em saude e é bastante
ampla. A Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do SUS trata das condi¢des de trabalho
de uma forma geral - formas de vinculo

empregaticio, carga horaria, piso salarial - da im-
portancia das relacées de trabalho, da saude do
trabalhador de saude até a educagao continuada
em saude. Apesar do texto abrangente e
normatizador, essa norma é ignorada pelos
gestores publicos e a maioria dos trabalhadores a
desconhece.

Como constatado anteriormente, a década
de 1990 é marcada pelo desenvolvimento do pro-
jeto de contra-reforma do Estado. Isso levou a
terceirizacao do trabalho em saude.

Em 1999, Nogueira realizou um balango do
SUS, e apontou para as variadas formas de aplica-
céo das reformas do Sistema Unico de Saude. Para
esse autor, vem ocorrendo uma reforma informal,
resumida no quadro por ele denominado de qua-
dro de flexibilidades:

A forca de trabalho em satide no SUS tem sido apontada como um dos seus
nos criticos. Nem por isso recebe o devido tratamento.
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Quadro de flexibilidades

Reforma oficial

Criacao de Organizacdes Sociais e Agéncias
Executivas sob contrato de gestao

Possibilidades de reconhecimento das OSCIP
e fixacao de Termo de Parceria

Flexibilizacdo da Estabilidade dos
Funcionarios

Permissao de contratos CLT

Admissdao mediante processos seletivos
simplificados

Criacao de carreiras de pessoal estratégico.

Reforma informal

Terceirizagdo de servicos finais, por meio de
empresas privadas, de cooperativas de
funcionarios, cooperativas de agentes
comunitarios etc.

“Triangulacao” através de fundacdes de apoio,
ONGs vinculadas ao Estado e outras entidades

Criacao de entidades privadas nao-lucrativas
para a gestao de consércios municipais

Uso indiscriminado de contratos temporarios,
cargos comissionados, “cédigo 7” e artificios
similares

Contratacdo de pessoal permanente
mediante mecanismos precarios, tais como
bolsas de trabalho, pro-labore etc.

Na mesma légica neoliberal da chamada re-
forma oficial, o trabalhador do SUS que deveria,
pelo texto constitucional, ser contratado por meio
de concurso publico, é admitido de forma
precarizada e terceirizada. E comum a contratacido
via empresas de recursos humanos ou cooperati-
vas ou mesmo teste seletivo, por tempo deter-
minado que, na pratica, se transforma em tempo
indeterminado.

Nas secretarias municipais de Saude do
Parana estd disseminada a pratica da contratacao
de pessoal por meio de empresas privadas de
recursos humanos.

J4 no Estado, os mecanismos utilizados para

Fonte: Nogueira, 1999b.

desviar da necessidade do concurso publico é a
contratacao, por RPA - Recibo Pagamento de Auté-
nomo. A realizacdo de teste seletivo, por tempo
determinado, foi outra maneira de burlar o concur-
so. O ultimo jeito encontrado foi o de nomear pes-
soas para cargos comissionados para exclusivo exer-
cicio de funcgdes técnicas, como bioquimicos,
nutricionistas e enfermeiros. Trata-se de uma aber-
racao na contratacao de pessoal. Essa pratica fere a
Constituicao Estadual que diz: “a investidura em
emprego publico depende de aprovagao prévia em
concurso publico”. Até admite a “contratacdao por
tempo determinado para atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse publico”

Com esse conjunto de agoes, as politicas de satide perderam a dimensdo
integradora, caindo numa visdo focalizada.

O desmonte do SUS
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Conceito e orientacao juridica

O processo de desmonte do SUS, ao longo
da década de 90, conta com uma dupla estraté-
gia: a primeira é a politica publica voltada para
os ‘pobres; considerados nao-cidadaos, crian-
do uma ‘universalizacao excludente’ A frag-
mentacao dos trabalhadores em saide — por
meio da terceirizacao desses profissionais — é a
segunda estratégia. A terceirizacao do traba-
Iho dificulta a organizacao politica unificada e
desqualifica o atendimento, por conta da acen-
tuada rotatividade e pela desvalorizacao dos
profissionais.

Para subsidiar esse debate, faz-se funda-
mental a leitura do Parecer sobre terceirizacéo e
parcerias na satde publica, de 1998, do sub-pro-
curador geral da republica Wagner Gongalves.

No texto, apresenta o quadro nacional de
terceirizacdes e parcerias na saude publica.
Fica evidenciada, no documento que, sob a de-
nominacao de convénio, o que esta sendo reali-
zado na saude publica é a terceirizacao, via con-
tratos de prestacao de servico do SUS. O sub-
procurador diferencia contrato de convénio:

(...) a distincdo mais precisa entre o con-
trato e o convénio é quanto a reciprocidade de
obrigac¢des — a bilateralidade. Enquanto no con-
trato uma das partes se obriga a dar, fazer ou
nao alguma coisa mediante pagamento previ-
amente acertado (...), no convénio os interes-
ses sao comuns e a contraprestacao em dinhei-
ro nao precisa existir.

O que se faz é ajuste de mutua colabora-
¢do para atingir objetivo comum (Goncalves,
1998: 18-19).

O parecer do sub-procurador afirma que o
que vem sendo feito na saude publica é a realiza-
¢ao de contratos, por meio de pagamento, pro-
veniente dos cofres publicos, a setores privados,
pela prestacdao de servicos na area de saude.

A maioria das organizagdes sociais, que nao
dispdéem de qualquer patrimoénio ou estrutura
hospitalar, ao efetuarem contratos — e nao conveé-
nios — com a Administracao Publica — estdo atras
de vantagens pessoais para seus associados que,
no minimo, de servidores publicos, passam a
gestores da coisa publica - sem licitacdo ou con-
curso. Eles obtém salarios melhores e outras van-
tagens, inclusive a possibilidade de se utilizarem
da estrutura publica dos servicos de saude para
atendimento de clientes particulares, como é
publico e notério (Gongalves, 1998: 18-19).
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O autor posiciona-se contrario a Lei n.
9637/98, que transfere para a iniciativa privada
- sob a denominacao de organizacdes sociais —
a prestacao dos servicos publicos de saude, o
que é ilegal e inconstitucional, atentando con-
tra as Leis n. 8.080/90 e 8.152/90.

O parecer do Dr. Wagner Goncalves
(1998:13-14) revela o que aconteceu em diver-
sos estados, incluindo o Parand. Entre as dife-
rentes formas de terceirizacoes, existem os se-
guintes pontos que guardam semelhanca:

“10 - todas cedem a capacidade instalada em
salde do Estado - na totalidade ou em parte -
para que um terceiro, em nome do préprio Es-
tado, execute os servicos de saude publica

2°- ha cessao de prédios, méveis e equipamen-
tos publicos

3° - s30 repassados recursos publicos préprios
do Estado e/ou do Sistema Unico de Saude

40 - 3s contratacoes ou convénios, na maior par-
te, sdo feitos sem licitacdo. Em alguns casos,
cooperativas de médicos foram criadas espe-
cialmente para assumir os servicos publicos de
saude. Dois exemplos sao o Estado de Roraima
e a cidade de Sao Paulo

5° - Na maioria dos casos, o pessoal também é
cedido pelo Estado, e é nitida a intencao, como
no Estado da Bahia, de transferir, para as entida-
des conveniadas ou contratadas ou organiza-
¢Oes sociais, a responsabilidade pelos recur-
sos humanos

6° - Em todos os contratos ou convénios conhe-
cidos nao sao exigidas garantias reais ou fianca
para a execucao dos referidos ajustes

7° - Libera-se a empresa ou entidade terceiri-
zada de realizar licitacdo para compra de ma-
terial e execucao de contratos

8°-Todas alegam que o Estado terd o controle e
a fiscalizacdo. S6 para ilustrar: o Estado de
Tocantins chegou a afirmar que tem a gestao
da saude naquela Unidade Federada, “tendo so-
mente transferido a geréncia de unidades hos-
pitalares.”
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A tercerizacao como forma de desresponsa-
bilizar o gestor estadual da saude nao é a Unica
patologia crénica que provoca o definhamento
do SUS. Aliado a isso, ha um quadro de intenso
desfinanciamento do setor.

O Sistema Unico de Saude, garantido na
Constituicao Federal, promoveu a universalidade
Nno acesso aos servicos de saude. Em contrapartida,
tinha de ter fontes de financiamento que dessem
suporte ao incremento da populagao que procu-
raria os servicos publicos de saude.

Sé que as fontes de financiamento nao fo-
ram definidas na Carta Magna. Inicia-se, entdo, a
era dos debates e das mobilizacdes pela regula-
mentacao do financiamento para o setor saude.

A primeira proposta foi a de Emenda Consti-
tucional 169 - PEC 169.

Durante anos e anos, a mobilizacao em tor-
no dessa proposta foi intensa. Nas ruas, nos Con-
selhos, na Camara de Deputados, as manifesta-
¢bes aconteciam em torno da vinculacao orca-
mentdria para a saude.

O desmonte do SUS

Em setembro de 2000, foi aprovada a Emen-
da Constitucional 29. A EC-29 definiu sobre quais
impostos seria feita a vinculacdo orcamentaria,
assim como definiu o percentual minimo a ser
aplicado em saude. A Emenda Constitucional era
auto-aplicavel. A partir daquele mesmo ano, a
Emenda tinha de ser cumprida.

Para possibilitar o aumento de recursos para a
saude, a Emenda previu que o percentual cresceria
de 2000 até 2004, conforme os indices da tabela 1.

Para se chegar aos percentuais de 12% para
os estados e 15% para 0s municipios houve uma
progressividade ao longo dos 5 anos.

Ano Estado Municipio
2000 7% 7%

2001 8% 8,6 %

2002 9% 10,2%
2003 10 % 11,8%
2004 12% 15 %
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A base de cdlculo para os municipios para
se chegar ao percentual minimo para a saude
sdo:

- Total das receitas de impostos municipais:

« ISS, IPTU, ITBI

« (+) Receitas de transferéncias da Unido:

« Quota-Parte do FPM

« Quota-Parte do ITR

« Quota-Parte da Lei Complementar n°. 87/96
(Lei Kandir)

« (+) Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF

« (+) Receitas de transferéncias do Estado:

« Quota-Parte do ICMS

« Quota-Parte do IPVA

+ Quota-Parte do IPI - Exportacao

« (+) Outras receitas correntes:

« Receitas da divida ativa tributaria de impostos,
multas, juros e mora e corregao monetdria.

A base de célculo para os estados para se
chegar ao percentual minimo para a saude sao:

+ ICMS (sobre 75%)

« IPVA (sobre 50%)

« ITCMD

« Simples

« Imposto de Renda Retido na Fonte
» Quota-Parte FPE

+ Quota-Parte IPI - exportacao (sobre 75%)

« Transferéncia LC 87/96 - Lei Kandir (sobre 75%)
- Divida ativa tributdria de imposto

+ Multas, juros de mora e correcao monetaria.

A partir de entao, muitos estados e munici-
pios estabeleceram um discurso da falta de lei
complementar que regulamentasse a Emenda.
Ou seja, a administracdo publica, de forma arti-
culada e planejada, utilizou a falta de lei com-
plementar para descumprir a Emenda Constitu-
cional 29.

No Parang, o desrespeito a Constituicao Fe-
deral vem sendo uma constante.

De 2000 a 2002, o governo Lerner, tendo
no comando da Sesa, o considerado defensor
da reforma sanitaria Armando Raggio, manteve
o discurso e a pratica afinados com aquele que
Ihe concedera o cargo. Isso é o mesmo que di-
zer que Raggio, afirmava que a EC-29 néo preci-
sava ser cumprida, pois nao havia sido regula-
mentada.

Esse discurso fez escola e seu sucessor, Clau-
dio Xavier, jd no governo Requido, utilizou-se da
mesma peneira descomprometida com o direi-
to a saude, com o direito a vida.

Em suma, pode-se dizer que Lerner, soma-
dos os anos de 2000, 2001 e 2002 deixou de
aplicar 636 milhdes de reais na saude.

Para alem do discurso, a pratica

Requiao colou sua imagem a promessa de
recuperar a capacidade do Estado de atuar de
forma decisiva na implantacdo e implementacéao
de politicas publicas.

Do outro lado da moeda, Requido tem utili-
zado os mesmos artificios que seu arquinimigo
Lerner para nao investir no setor.

Segundo dados do Ministério da Saude,
de 2003 a 2005, o governo do Parana deixou
de aplicar 1 bilhdo e 200 milhdes de reais na
saude.

Os artificios utilizados por Requiao, para
garantir que a EC-29 estava sendo cumprida,
foram idénticos aos de Lerner.

Os dados abaixo foram extraidos de rela-
tério do Departamento Nacional de Auditoria
do SUS, apés analisar a execugao orcamentdria
do Estado no ano de 2003. Da analise conclui-
se que o Governo do Estado do Parana aplicou
efetivamente no exercicio de 2003 o valor de
R$422.398.356,52, correspondendo a 7,36 %
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das receitas em saude. O percentual nao aten-
deu o previsto na Emenda Constitucional n° 29/
2000, que exigia um percentual minimo de 10%
e nao atingiu a meta de 10,75%, proposta no
orcamento inicial do Estado, informado na Lei
de Diretrizes Or¢amentarias n° 13.727/2.002.

Outros exemplos apavoram os mais
desavisados, que nao conseguem ter a
criatividade do Estado para driblar a legislacao
e enganar a populagao. Leia atentamente e tire
suas proprias conclusdes.

As informagodes a seguir foram retiradas da
analise do Departamento Nacional de Audito-
ria do Ministério da Saude. Outros itens absur-
dos se somam as esses que transcrevemos. Ser-
ve apenas de exemplos e nao retratam a totali-
dade do caos.

Sao despesas efetuadas pela Secretaria de
Estado da Agricultura e Abastecimento - SEAB,
demonstradas conforme o quadro na pagina se-
guinte:

O desmonte do SUS



Exemplos

1- Despesas SEAB - 2003

Programa Valor RS Observagoes

InstalagOes sanitarias 2.853.415,00 De acordo art.7° Xll pt 2047/02
Construcao de esterqueiras 307.123,00 Vetado art. 8° VI PT 2047/02
Cercas protecao mananciais 371.244,00 Vetado art. 8° VI PT 2047/02
Abastecedores Comunitarios 308.598,00 De acordo art.7° Xll pt 2047/02
Total 3.840.380,00

Fonte: Balanco Geral do Estado — SEFA

2 - AFaculdade Estadual de Educacao

Fisica de Jacarezinho
As despesas efetuadas com ensino ou educacdo aca-
démica nao estao contempladas pela EC 29/00.

3 - Ao Fundo Parana - Fundacao

Araucaria
As despesas com aperfeicoamento de profissio-
nais docentes na area de saude através de cursos
de doutorado ou mestrado caracterizam gastos
com ensino superior e nao atendem ao contido
na EC 29/00.

4 - A SEDU

Despesas com obras de pavimentagao, constru-
¢ao de centro comunitarios, galerias pluviais e
capelas mortudrias nao atendem as exigéncias da
EC 29/00.

5 - Ao PARANASAN/CPE

As despesas efetuadas pela SANEPAR em obras
de sistemas integrados de saneamento (esgotos)
e abastecimento de dgua sao vetados pelo artigo
8° inciso IV da PT 2047/02.

6 - A SEMA

Despesas com projetos de correcao e preserva-
¢ao do meio ambiente sao vetados pelo artigo 8°
inciso VI da PT 2047/02.

7 - A SUDERHSA

Despesas com obras de drenagem urbana e per-
furacdes de pocos artesianos sdo vetados pelo
artigo 8¢ incisos IV, V e VI da PT 2047/02.

8- A SEAB

Despesas com analise de agrotdxicos, germina-
¢do, impureza de sementes e fertilizantes nédo
estdao de acordo com a EC 29/00.

Definicao do que é acao e servico de saude

De acordo com a Lei 8080/90 e Resolu-
¢ao 322 do Conselho Nacional considera acdes e
servicos de saude:

« Vigilancia epidemiolégica e controle de
doencas

« Vigilancia sanitdria

« Vigilancia nutricional, controle de deficiéncias

O desmonte do SUS

nutricionais, orientacao alimentar e seguranca
alimentar promovida no ambito do SUS

+ Educacao para a saude

« Atencao a saude dos povos indigenas

+ Assisténcia a saude em todos os niveis de

complexidade

« Capacitacdo dos recursos humanos do SUS

+ Assisténcia farmacéutica
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0 contrabando

Apesar desse consenso, o Estado do Parana
permanece realizando o contrabando de verbas da
saude para outros setores. Descaradamente, as leis
orcamentarias propostas pelo Poder Executivo Es-
tadual mantém varios vicios. Sao agoes alheias a sau-
de, como se pudessem ser financiadas com recur-

sos do SUS e ainda fazem com que essas acdes inte-
grem o calculo para se chegar ao percentual mini-
mo estipulado pela Emenda Constitucional ne 29.

O quadro abaixo da publicidade as artima-
nhas orcamentdrias e revela a falta de priorizagao
para o setor saude

Lei orcamentaria anual do Parana - 2008

Saneamento — Paranasan R$1.661.002,00

Servico de Assisténcia a Saude do Servidor -
SAS R$95.025.740,00

Pagamento de pensdo e aposentadorias

Programa Leite das Criangas R$2.170.420,00

Desasseoreamento de rios, lagos e bacias
R$30.532,530

Diversificacdo do agropecuaria e
fortalecimento do agronegécioR$1.000.000,00

Servicos de saude e assisténcia social aos
policiais militares e seus dependentes
R$15.727.670,00

Defesa Sanitaria Animal R$600.000,00
Defesa Sanitaria Vegetal R$400.000,00

Prover recursos para pagamento de pensoes
especiais R$9.217.450,00

Proposta de Lei orcamentaria anual do
Parana - 2009

Saneamento Paranasan R$ 1.000.000,00

Servico de Assisténcia a Saude do Servidor-
SAS - R$103.196.850,00

Pagamento de pensao e aposentadorias -
R$119.686.070,00

Programa Leite das Criancas R$90.000.000,00

Desasseoreamento de rios, lagos e bacias
R$ 1.000.000,00

Diversificacdo do agropecuaria e
fortalecimento do agronegécio R$480.000,00

Servicos de saude e assisténcia social aos
policiais militares e seus dependentes
R$17.180.080,00

Defesa Sanitaria Animal R$300.000,00
Defesa Sanitaria Vegetal R$180.000,00

Prover recursos para pagamento de pensoes
especiais R$9.217.450,00

Numeros dispensam palavras

1 Por isso, a fila.
Por isso, a longa espera.

Por isso, a volta de epidemias.
Por isso, a falta de medicamentos.

Por isso, a nao realizacao
do concurso publico.

Por isso, mexa-se!

*Elaine Rodella é psicéloga, especialista em saude publica e coordenadora do SindSatde/PR

26

O desmonte do SUS



FUNBAGAES ESTATAIS:
AE ESTARG |

PROJETE

-

Desde a contra-reforma do Estado brasilei-
ro, realizada sob a geréncia de Bresser Pereira no
governo de Fernando Henrique Cardoso, ndo ha-
via sido difundido projeto de contra-reforma do
Estado com pretensdes tao abrangentes como o
recentemente divulgado pelo governo Lula, o
Projeto Fundacéao Estatal.

Para que a autoria de idéias como esta ndo
nos pareca originalidade ‘teérica’ de monta da bu-
rocracia acomodada em instituicdes de governo,
convém mencionar, desde logo, uma pequena
cronologia:

« Em marco de 2007, a pagina eletrénica brasilei-
ra do Banco Mundial divulgou um documento iné-
dito’ com avaliagdes e propostas para ‘aumentar
a qualidade da gestéo e racionalizar o gasto pu-

B GRRITAL

Sara Granemann*

blico’ do Sistema Unico de Satude - SUS. O jornal
O Globo noticiou em 25 de maio de 2007 que “o
relatério do Banco Mundial foi feito a pedido do
Ministério da Saude e coordenado pelo especia-
lista-lider em saude do Bird no Brasil Gerard La
Forgia”.

« Em matéria do jornal O Globo, de 25 de marco de
2007, o Ministro da Saude José Gomes Temporao
apresentou idéias muito assemelhadas as do rela-
tério do Banco Mundial, mas perguntado sobre as
indicagdes feitas no documento do banco,
Temporao afirmou néo ter lido o texto.

« No més de maio de 2007, no sitio do Ministério
do Planejamento, Orcamento e Gestdo, encontra-
va-se disponivel, para acesso publico, um con-

1) O relatério pode ser encontrado na pagina do Banco Mundial para o Brasil (www.bancomundial.org.br), sob o
seguinte titulo: Governance in Brazil’'s Unified Health System (SUS) -Raising the Quality of Public Spending
and Resource Management Report No. 36601- BR. Brazil February 15,2007. Uma traducao livre do titulo do relatério
do Banco Mundial seria: “Governanca do Sistema Unico de Satide no Brasil - Amentando a Qualidade do Gasto

Publico e da Administracao de Recursos”.

O desmonte do SUS

27



Em maio de 2007, o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo
disponibilizou um conjunto de documentos sobre Fundacées Estatais, que
espelham conclusées similares as elaboradas pelo Banco Mundial.

junto de documentos sobre Fundacdes Estatais,
que espelham conclusdes similares as elabora-
das pelo Banco Mundial.

Todavia, mesmo antes de o projeto de con-
tra-reforma do Estado do governo Lula da Silva ser
oficialmente divulgado por autoridades governa-
mentais, propostas e manifestacées de um gru-
po de pesquisadores, apresentadas em eventos
cientificos? da drea da salde, pareciam atuar como
‘baldo-de-ensaio’ ao projeto de contra-reforma
Estado.

Tais apresentacdes, contudo, tratavam da
particularidade da gestao nos hospitais federais e
tomavam, como ponto de partida, e fenbmeno
emblematico justificador das contra-reformas a
crise dos hospitais do Ministério de Saude, no Rio
de Janeiro.

O principal documento sobre o tema em
apreciacao, disponivel na pagina eletrénica do
Ministério de Planejamento Orcamento e Gestao,
denomina-se Projeto Fundacao Estatal — Princi-
pais Aspectos?® e sobre ele tecemos, a seguir, al-
gumas observagoes.

Na apresentacao do documento, o secreta-
rio de Gestao Walter Correia da Silva informa so-
bre a natureza do trabalho e a época de seuinicio:

“.. a SEGES deu inicio, em 2005, a uma série
de estudos e andlises criticas sobre as atuais for-
mas juridico-institucionais da administracao pu-
blica, com o objetivo de propor ajustamentos que

conduzam a um arcabouco legal mais consisten-
te e afinado com 0s novos paradigmas e desafios
impostos a gestao publica sem, contudo, fugir dos
limites estabelecidos pelo ordenamento do di-
reito publico brasileiro. Nesse contexto é que
nasce o Projeto Fundacao Estatal — da necessida-
de imperativa de, a luz das disposicdes constitu-
cionais, produzir direito novo para dotar o Gover-
no de agilidade e efetividade no atendimento das
demandas sociais do Pais.” (MPOG;2007,01 - grifos
adicionados).

Desde a apresentacao, vé-se o uso de argu-
mento similar ao que fundamentou a contra-re-
forma estatal gerenciada por Bresser Pereira: no-
vos paradigmas, novos desafios, agilidade e
efetividade para induzir mudancas em algo que
funciona de modo ruim ou insatisfatério.

Mas, no caso de uma reforma do Estado, a
avaliacdo do insatisfatério nao é apenas e tao so-
mente de cardter ‘técnico’ porque sempre aten-
derad as demandas da classe que a tornou uma
necessidade. Dito de modo diverso, uma reforma
do Estado pode operar na direcdo de aumentar os
direitos da forca de trabalho ou pode aprofundar
as exigéncias de acumulacdo do capital e, neste
caso, sera uma contra-reforma do Estado por afe-
tar os interesses e direitos da forca de trabalho.

No Brasil, desde o inicio da ditadura do gran-
de capital e operada pelos militares o Estado tem
assumido, prioritariamente, as demandas da bur-
guesia e quando a classe trabalhadora organiza-

2) Ver os seguintes trabalhos académicos: Gestao em Saiide: Novos Modelos de Gestao para os Institutos e
Hospitais do Ministério da Saude. Trabalho apresentado 8° Congresso da ABRASCO/ 11° Congresso Mundial de
Saude Publica. Rio de Janeiro/ Agosto de 2006, pela equipe formada por: Creuza Azevedo — ENSP; Francisco Campos
Braga Neto - ENSP; José Carlos da Silva — IDISA; Lenir Santos — IDISA; Pedro Barbosa —ENSP; Victor Grabois — ENSP;
Carlos Ari Sundfeld - Sunfeld Advocacia/SP e Fundagoes Estatais como estratégia para Novos Modelos Publi-
cos de Gestao Hospitalar. Os autores do segundo estudo sao exatamente os mesmos do primeiro documento
mencionado nesta nota. Dos autores destes estudos, trés deles constam da equipe de colaboragao do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestao que elaborou o documento de apresentagao dos principais aspectos do projeto de
Fundagées Estatais.

3) Registre-se que em finais de junho de 2007 este documento ganhou nova capa, titulo e indice, mas permanece com
0 mesmo conteudo de outrora. Houve apenas uma mudanca na forma de o apresentar, pois que o texto é agora
intitulado Projeto Fundacao Estatal - Proposta para debate. Por esta razao o leitor de meu texto encontrard
pequena discrepancia entre as paginas que cito e as do atual documento disponivel no sitio do MPOG. Mas, insisto: o
conteudo é exatamente o mesmo!
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se em fortes lutas também algumas de suas de-
mandas sdo atendidas. Quase sempre como di-
reitos sociais e trabalhistas, como ocorreu com o
SUS, na Constituicao Federal de1988.

Todavia, quando o capital imprime sua légica
para a totalidade da vida social também o Estado
tem de ser contra-reformado para que as institui-
¢Oes e as politicas sociais que garantem os direitos
dos trabalhadores se transmutem em negdcios que
promoverao lucratividade para o capital.

O projeto das Fundagodes Estatais menciona
o objetivo de regulamentar a Emenda

Constitucional n°. 19, de 4 de junho de 1998,

conhecida como a emenda da contra-reforma do
Estado brasileiro, realizada pelo governo de
Fernando Henrique Cardoso.

A Emenda Constitucional n°. 19/98, no arti-
go 26, conforme o invocam os autores do Projeto
Fundacgao Estatal, definiu que as entidades de ad-
ministracdo indireta deveriam rever os estatutos
quanto a natureza juridica, em razdo de sua finali-
dade e de sua competéncia. A ‘necessidade’ de
regulamentacdo deste artigo oportunizou ao go-
verno e aos aliados a‘brecha’ para a realizacao das
contra-reformas do Estado de interesse do capi-
tal, sob a forma de fundacgdes estatais.

As fundagoes estatais privatizam

as politicas sociais

Se a crise dos hospitais federais do Rio de
Janeiro fosse mesmo a preocupacao central que
move o governo, dever-se-ia indagar pela razao
de a proposta de fundacdes estatais ter a
abrangéncia indicada por seus formuladores:

“O Poder Publico podera instituir fundacoes
estatais com personalidade juridica de direito pri-
vado para o desenvolvimento de atividades que
nao tenham fins lucrativos, ndao sejam exclusivas
do Estado e nao exijam o exercicio do poder de
autoridade, em 4reas como a educacao, assistén-

—
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cia social, saude, ciéncia e tecnologia, meio am-
biente, cultura, desporto, turismo, comunicacao
e previdéncia complementar do servidor publi-
co, para os efeitos do art. 40, §§ 14 e 15 da Consti-
tuicdo.” (MPOG; 2007, 09)

A definicao das areas de atuacdo permite al-
gumas cristalinas conclusées sobre a natureza
deste projeto de fundacbes estatais:

1. E um projeto de contra-reforma do Estado
brasileiro no ambito das politicas sociais. Isto &,




A contra-reforma estatal permitiu a iniciativa privada transformar quase
todas as dimensoes da vida social em negdcios, ao definir, de modo
rebaixado, o que sdo as atividades exclusivas do Estado.

no ambito das acdes estatais que respondem aos
direitos e demandas da forca de trabalho ocupa-
da e excedente e incidem sobre as condi¢des de
vida gerais da populacao, especialmente aquelas
das camadas sociais mais empobrecidas.

2. Além das areas de politicas sociais, tam-
bém as acdes e as politicas de cultura e de conhe-
cimento, bases republicanas de primeira impor-
tancia para o cultivo da soberania das nacgoes, tor-
nam-se espacos de atuacao das fundacgdes estatais.

3. E uma complementacao das acdes
privatizantes que os diferentes governos - Collor,
Itamar Franco, Fernando Henrique Cardoso - de-
senvolveram no Brasil desde a abertura dos anos
1990 aos dias de hoje com Lula da Silva, no senti-
do de viabilizar e impulsionar a acumulacdo do
capital no pais.

A contra-reforma estatal permitiu a iniciati-
va privada transformar quase todas as dimensdes
da vida social em negécios, ao definir de modo
rebaixado o que sdo as atividades exclusivas do
Estado. A acao, que permitiu a entrega das esta-
tais ao mercado pela via das privatizacdes, tem
no Projeto Fundacao Estatal um estagio
aprofundado da transformacao do Estado em mi-
nimo para o trabalho e maximo para o capital.

A nocao de que as politicas sociais podem
ser desenvolvidas nos moldes analogos aos servi-
cos privados leva os formuladores do Projeto Fun-
dacoes Estatais a justificarem a constituicao de
fundagdes estatais em “setores em que cumpre
ao Estado atuar de forma concorrente com a livre
iniciativa, exercendo atividades que, embora con-
sideradas de relevancia para o interesse publico,
nao lhe sejam exclusivas. Para isso, necessita de
maior autonomia e flexibilidade de gestao que
favorecam a eficacia e a eficiéncia da acao gover-
namental”. (MPOG; 2007, 10)

Ofetiche do mercado atinge o seu apice quan-
do ao Estado se quer reservar o papel de concor-
rente dos servicos privados e se elege a logica
empresarial - convém lembrarmos, é a do lucro! -

para definir eficicia e eficiéncia na acao estatal que,
na consecucao de politicas sociais, opera com 16-
gica inteiramente diversa ao da empresa privada.

As politicas sociais procuram viabilizar o
bem-estar da maioria que nao pode encontra-lo
no mercado porque ali somente alguns poderao
ter o lucro e a‘protecao social’ como mercadoria,
na forma de servicos privados de educacao, sau-
de, previdéncia, lazer etc.

Aos que vendem e aos que sequer conse-
guem vender sua forca de trabalho por nao en-
contrarem empregos, a Unica protecao social é
aquela oriunda da acdo do Estado pela via das po-
liticas sociais.

Ao subverter a forma institucional do Esta-
do, o mito Fundacao Estatal absorve a ‘ossatura’
material dos interesses do mercado porque ideo-
logicamente afirma a indiferenciacao entre o pu-
blico e o privado. E, ao enfatizar a gestao e
hipertrofiar o lugar da técnica sobre a politica, faz
a politica do capital. O gerencialismo reivindica-
do amputa e despolitiza as relacdes de classe pre-
sentes nas politicas sociais.

O fetiche da iniciativa privada, aplicado ao
Estado, tem o ‘mérito’ de ocultar a esséncia dos
processos que o Estado do capital deseja legiti-
mar: ao tentar prender-nos a forma, desviamo-nos
do fundamental, do essencial.

A forma é a fundacao estatal. O conteldo é a
privatizacao dos servicos sociais, das politicas so-
ciais, dos direitos dos trabalhadores.

As fundacdes estatais sao formas atualizadas*
das parcerias publico-privadas, das Organizacoes
da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP,
das Organizac¢des Sociais — OS, das Fundagodes de
Apoio e de numerosas outras tentativas que sem-
pre tentam repetir o mesmo - privatizar - sob
emblema diverso, para que a resisténcia dos tra-
balhadores seja vencida.

O essencial é que as reducdes do Estado para
o trabalho em nome da eficacia e da eficiéncia do
servico ao publico, pela mesma medida, signifi-
cam o aumento do Estado para o capital e é por
isto que as denominamos privatizacao.

4) Os formuladores do Projeto Fundacao Estatal negam a semelhanca entre as fundag¢des e as demais formas de
privatizagao do Estado ja implementadas no Brasil; entretanto, sua argumentacao nao ultrapassa o argumento juridico,

daforma dainstituicdao em debate.
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As fundagoes estatais prejudicam

os trabalhadores
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Ja se viu que o Projeto Fundacéo Estatal é
um projeto que ao reduzir a acao do Estado para o
trabalho o amplia como horizonte de atuacao do
capital. Entretanto, ele é diretamente prejudicial
aos trabalhadores sob trés diferentes modos:

1. A forma de contratacdo da forca de traba-
Iho empregada nas fundac¢des estatais serd a do
regime juridico da Consolidacdo das Leis do Traba-
Iho — CLT - e a selecdo serd por concurso publico
precedida de edital publicado em Diario Oficial.

O argumento do concurso publico faz pare-
cer que as regras de contratacdo continuardo a

*
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ser diferenciadas e mais dificeis do que as vigen-
tes no mercado.

Assim, parece-nos que as tao louvadas ‘re-
gras do mercado’ aplicam-se as obriga¢des para a
forca de trabalho, mas ndo aos seus direitos. Isto
é, os trabalhadores serdo submetidos a concurso
sem que tenham a estabilidade no trabalho. Pela
CLT, poder de contratar é poder de demitir. Para
exemplificar o alcance da amputac¢do do Estado,
veja-se 0 argumento justificador da alteracdo do
contrato da forca de trabalho:

“Vale lembrar que os regimes estatutarios,
caracterizados pela estruturacdo em carreiras, es-

5) Ver MPOG; 2007, péags. 14 e 22.

6) Sobre as ameacas veladas e abertas é didatico e suficiente acompanhar o‘debate’posto pelo governo Lula sobre
greves e direito a sindicalizacao da forca de trabalho empregada no Estado no momento de campanha salarial dos
servidores publicos, quando reivindicamos aumento e reposicao salariais aos nossos defasados salarios e condi¢oes de

vida e de trabalho.
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0 Projeto Fundacdo Estatal é um projeto que ao reduzir a a¢do do Estado para
o trabalho o amplia como horizonte de atuagdo do capital.

tdo voltados para a promocao dos valores de
governanca. Em especial daqueles que a socieda-
de considera importantes para os agentes respon-
saveis pela aplicacao da lei ou realizacdo da vonta-
de coletiva. (...) Por outro lado, nas areas em que
atua de forma concorrente com a iniciativa priva-
da, é indispensavel que o Estado possa aplicar o
regime de emprego celetista, mais flexivel e aber-
to a inovacdo e a especialidade, atributos essenci-
ais a quem atua em ambiente concorrencial e pre-
cisa garantir a qualidade dos servicos e a incorpo-
racdo de novas tecnologias geradas para o setor.

O conceito de postos profissionais, remune-
rados com base nos valores praticados no merca-
do, concede maior eficicia e eficiéncia gerencial
a essas organizacoes, além da possibilidade de
cooptacdo e manutencao de quadros qualificados
de profissionais”. (MPOG; 2007, 17)

Em troca da perda da estabilidade, o argu-
mento sugere: quando a acao é executada pelo
Estado é dispensavel a qualidade de servicos e a
incorporacao de tecnologias, pois estes sao atri-
butos necessarios ao mundo concorrencial. Pode-
se, também, depreender do texto que o Estado,
no momento, nao mantém no seu interior qua-
dros profissionais qualificados.

Para contrabalancar as numerosas perdas
imputadas a forca de trabalho, acena-se com a
possibilidade de maiores saldrios para os traba-
lhadores empregados nas fundagdes estatais.
Algo que, por 6bvio, ndo poderd atingir o conjun-
to dos trabalhadores das fundacdes estatais.

2. Todavia, sem que este tema esteja absolu-
tamente claro, é possivel entender que a remu-
neracao daforca de trabalho subordina-se ao Con-
trato de Gestdo que cada fundacao estatal for ca-
paz de estabelecer com o préprio Estado (entdo
porque privatizar, se os recursos fundamentais
virao do mesmo Estado?) com outros agentes do
mercado, inclusive com aplicacdes financeiras®,
eufemismo para capitais que se notabilizam pela
especulacao com titulos publicos e em acdes de
empresas privadas com grande potencial de ex-
tracao de mais valia.

Cada fundacao estatal terd seu préprio qua-
dro de pessoal e, por (in)conseqiéncia seu pla-
no de carreira, emprego e saldrios. Esta medida
atinge de modo contundente a organizacdo da
forca de trabalho porque a fragmenta e a torna
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fragil para lutar por melhores condicbes de vida
universalizadoras e para defender as politicas so-
ciais. Politicas nas quais esta inserida como tra-
balhador que presta servico para sua prépria
classe.

Aliada a contratacao pela CLT, o projeto fun-
dacdo estatal é em tudo coerente com seu diag-
nostico (ou serd o diagndéstico do capital/Banco
Mundial?): o Estado é ineficaz e uma das razbes
centrais de suas ineficacia e ineficiéncia é a esta-
bilidade da forca de trabalho. Novamente aqui a
forma (contrato de trabalho) oculta o conteudo: a
privatizacdo das politicas sociais tem nos servi-
dores publicos - no Brasil como em todo o mundo
- 0S seus mais sérios oponentes. A resisténcia a
privatizacao dos Estados ndao somente encontrou
nos servidores publicos a defesa de seu espaco
de trabalho como, principalmente, foram estes
trabalhadores os que mais se opuseram as politi-
cas de amputacdo dos direitos da classe confor-
mados nas politicas sociais.

A estes trabalhadores Ihes foi mais facil per-
ceber, pela proximidade da condicao de seus tra-
balhos, a gravidade das medidas para todos os
trabalhadores. Assim, o projeto Fundacao Esta-
tal do governo Lula da Silva quer, além de
privatizar os servicos sociais, destruir o potenci-
al de critica e oposicao desta forca de trabalho
aos projetos do capital que seu governo
implementa. A fragmentacao da forca de traba-
Iho em vdrias fundacdes estatais e o contrato de
trabalho estavel prestam-se a repressao da or-
ganizacao das lutas dos trabalhadores e a
domesticacao - pela ameaca velada ou aberta®
- aos preceitos dos governos do capital.

3. O Projeto Fundacdo Estatal é nefasto para
os trabalhadores também porque as fundacoes
estatais, por mais que na esséncia sejam ‘iniciati-
va privada, ganham pela forma juridica o direito
de ndo contribuir com a formacao do fundo pu-
blico estatal. Veja-se:

“Amparado pela interpretacao sistémica do
disposto nos artigos. 150, § 2, 150 VI, “c" e 195, §
7° da Constituicao, ratificada pela doutrina e ju-
risprudéncia ja firmadas sobre o tema, as funda-
¢Oes estatais que atuarem nas areas sociais16 (e o
campo das fundacdes estatais, diferentemente
das empresas publicas, sao servicos publicos de
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cunho social) gozarao de imunidade tributéria
sobre o patriménio, renda ou servigos relaciona-
dos com suas finalidades essenciais e serao isen-
tas da contribuicao da seguridade social. A imuni-
dade nao abrange os rendimentos e ganhos de
capital auferidos em aplica¢des financeiras de
renda fixa ou variavel”

O recolhimento de impostos e de contribui-
¢Oes para a seguridade social (previdéncia, assis-
téncia e saude) objetiva a formacdo do fundo pu-
blico, de orcamento que financiara as politicas
sociais elas mesmas instrumentos que viabilizam
os direitos e a protecdo social da forca de traba-
Iho ocupada e excedente.

Ora, as fundacbes estatais venderao seus
servicos ao Estado e a outros agentes do merca-
do. De uma parte, reivindicarao do Estado recur-
sos para realizar a prestacao de servicos e, de
outra, ndo contribuirdo para a formagao do fun-
do publico que sustenta a prépria ‘politica soci-
al’ executada pela fundacao porque esta, ao pres-
tar servicos sociais, gozarad de imunidade tribu-
taria.

A conclusao possivel deste arranjo privatista
é o da transferéncia de fundos publicos aos capi-
tais particulares pela forma da contratacédo de ser-
vicos e pela liberacdo da obrigacao em contri-
buir com a formacao do fundo publico.

0 Controle Social, tdo caro aos principios fundadores do Sistema Unico de
Satde, é substituido por conselhos moldados nas grandes empresas
capitalistas, inclusive ao usar terminologias ali nascidas e aplicadas.

Fundacao estatal e o fetiche

da grande empresa

Resta, ainda, a observar que o Controle Soci-
al, tdo caro aos principios fundadores do Sistema
Unico de Satde, é substituido por conselhos mol-
dados nas grandes empresas capitalistas, inclusi-
ve ao usar terminologias ali nascidas e aplicadas.

Estas, cuja génese e modelo emergem nos
Estados Unidos, por funcionarem sob a forma de
acoes passaram a realizar o controle dos negdcios
pelos conselhos que, subordinados aos proprieta-
rios das acdes, efetuam o controle corporativo”,
baseado nos interesses dos principais acionistas
sobre os lucros e rumos da corporagao.

No centro do ‘controle’ estdao os instrumen-
tos de gestao, tipicos dos negdcios da iniciativa
privada, tais como nos informa o texto:

“O sistema de governanca da fundagao estatal
é colegiado e composto dos seguintes drgaos de
direcao superior e administracao (a) Conselho
Curador; (b) Diretoria-Executiva, (c) Conselho Fiscal

e (d) Conselho Consultivo Social” (MPOG; 2007, 25)

No que afeta ao Projeto Fundacao Estatal, so-
mente no Conselho Consultivo Social menciona-
se a presenca de “representantes da sociedade ci-
vil, ai incluidos os usuarios e outras pessoas fisicas
ou juridicas com interesse nos servicos da entida-
de” ‘Sociedade civil’ é o mais abrangente dos ter-
mos cunhados pelo liberalismo em uso em nosso
pais pelos ultimos governos. Portanto, cumpre
observar que este conceito cabe desde as repre-
sentag¢des do capital, da forca de trabalho, das ONG
e de tantas outras formas representativas de inte-
resses privados, tem-se um severo rebaixamento
do que se defende no SUS como controle social.

Ademais, a proposta Fundacao Estatal para o
Conselho Consultivo Social subordina-o ao Con-
selho Curador - também denominado Adminis-
trativo — e nao se pronuncia sobre sua composi-
¢do numérica.

7) Conforme tivemos oportunidade de registrar em Granemann (2006,75) a expressao ‘governanca corporativa; do
inglés ‘corporate governance, foi traduzida de modo ‘obliquo’ para o portugués. A traducdo da expressao é pouco
reveladora do processo real no qual os fundos de pensao —a previdéncia privada - nos Estados Unidos definem sua acao
como capitais que representam interesses corporativos — da corporacao, do grupo empresarial, dos grandes proprieta-
rios de agoes. A'traducao’rapida para‘governanca corporativa’oculta o conteldo da acao dos capitais que revela na
forma, fragilidade e escassa correcao de sentido em relagao ao termo utilizado na lingua inglesa.
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0 fetiche da gestao, da técnica auténoma dos processos sociais e das lutas
sociais é a forma que embala e envolve a fundacao estatal; forma ilusdria
para criar a relagdo com o mercado e de mercado nas politicas sociais.

Com relagdao ao mais importante érgao do
Projeto Fundacao Estatal, o Conselho Curador
ou de Administracao, serd majoritariamente
composto por representantes do governo e nao
do Estado, podendo, com isto, reproduzir e am-
pliar a ja facil figura de participantes de Conse-
lhos — principalmente se a hipdtese de remu-
neracao dos conselheiros for implementada.
Sao cargos comissionados, em geral, da base
aliada de governos e sem qualquer vinculo for-
mal muito adequada aos mecanismos de
corrupgdo e apadrinhamentos por interesses
implementados por governos quando no con-
trole do Estado.

Os Conselhos de Administracdao podem
mesmo, e temos exemplos numerosos nos go-
vernos de Fernando Henrique Cardoso e de Lula
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Conceicao A. P. Rezende*

1-Texto atualizado a partir de parecer apresentado por Grupo de Trabalho. O grupo foi formado pelo Conselho Nacional
de Saude (Eni Caraja Filho, Francisco Batista Junior e André Luiz de Oliveira, Membros do Conselho Nacional de Saude,
Conceicédo A. P. Rezende, como convidada, e a técnica do CNS Maria Camila Faccenda, designada pela Secretaria
Executiva para acompanhar os trabalhos), em 28 de junho de 2004, do qual participou Conceicao A. P. Rezende, como
Relatora do parecer. Parecer que foi adaptado de Nota Técnica de sua autoria, de 30 de setembro de 2003, por
solicitacdo do SIND-SAUDE/MG, a propésito de debate de Projeto de Lei 08/2003. O Projeto tramitou na Assembléia
Legislativa do Estado de Minas Gerais, dispondo“sobre a qualificacao de pessoas juridicas de direito privado sem fins
lucrativos como Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP - institui e disciplina o termo de parceria
e da outras providéncias”
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Apresentacao

Este texto tem por objetivo defender a pro-
posicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), consa-
grado na Constituicao Federal de 1988 e nas Leis
Organicas n° 8.080 e 8.142, de 1990.

Nesta direcdo, vai reforcar o conteudo
constitucional e levantar questdes relativas aos
modelos de gestao. Modelos que se originaram
a partir do Plano Diretor da Reforma do Estado
(1995), elaborado pelo Ministério da Adminis-
tracao e Reforma do Estado (MARE), coordena-
do por Bresser Pereira no primeiro governo de
Fernando Henrique Cardoso, que aprofunda

A gestao do SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS), conforme
previsto na Constituicao e na legislacao vigente, é
uma estratégia consistente de reforma democra-
tica do Estado. Tem como principios, a Universali-
dade, a Integralidade e a Equiidade no acesso aos
servicos de salde; a Hierarquizacdo do Sistema e
das acdes e servicos de saude; a Descentralizacao

como idéias centrais a disciplina fiscal, a
privatizacdo e a liberalizacao comercial. Este
plano vai apresentar como propostas para
transformar a gestao publica as Organizacbes
Sociais (1995) e, posteriormente, as Organiza-
¢bes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(1999).

Para finalizar, vai tecer algumas reflexdes
sobre a proposta de Fundacao Estatal de Direito
Privado, considerando-a carregada de todos os
vicios ja vivenciados na area da saude da relacao
publico-privada.

da Gestao, AcOes e Servicos; a Participacdo da Po-
pulacdo na definicao da politica de saude; o Con-
trole Social da implementacao da politica de sau-
de e a Autonomia dos Gestores (gestdao Unica em
cada esfera de governo com a utilizagao de Plano e
Fundo de Saude para a gestao dos recursos orca-
mentdarios, financeiros e contabeis).

0 projeto neoliberal e a saude publica

O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, de 1995

No Plano da Reforma do Estado, encami-
nhado ao Congresso Nacional, em 23 de agosto
de 1995, o governo FHC partia do principio de
que as funcdes do Estado deveriam ser de coor-
denar e financiar as politicas publicas e nao de
executa-las. Defendia que “nem tudo que é pu-
blico é estatal” e afirmava que “devemos socia-
lizar com a iniciativa privada a responsabilida-
de de diminuir as mazelas provocadas pelo
mercado”. Avaliava, também, que “se o Estado
nao deixar de ser produtor de servicos, ainda
que na area de politicas publicas sociais, para

ser agente estimulador, coordenador e
financiador, ele ndo ira recuperar a poupanca
publica”. Aquele modelo de gestdo do Estado,
chamou de “administracao gerenciada”.

Em seu texto, o governo defendia uma
flexibilizacdo nos controles da sociedade sobre
as acodes do Poder Executivo. Achava que “a Cons-
tituicdo de 1988 exagerou neste aspecto, retiran-
do do Executivo a capacidade de iniciativa”

Em seu Plano Diretor da Reforma do Apare-
Iho do Estado, o governo Federal concebeu o Es-
tado, com quatro setores importantes:

FCH defendia que “nem tudo que é ptiblico é estatal” e afirmava que
“devemos socializar com a iniciativa privada a responsabilidade de diminuir
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as mazelas provocadas pelo mercado.
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a) O nucleo estratégico

Entendia que o Unico papel exclusivo do Esta-
do era o de preparar, definir e fazer cumprir as leis, e,
estabelecer relagdes diplomaticas, além da defesa
do territério. Achava que o Estado deveria ter con-
trole absoluto sobre estes setores que deveriam ter
administracao centralizada e verticalizada e de pro-
priedade estatal. Eram eles: Poderes Legislativo e
Judicidrio; Ministério Publico; Poder Executivo: pre-
sidente da Republica, ministros, auxiliares, assesso-
res diretos, responsaveis pelo planejamento e for-
mulacao das politicas publicas.

b) Os servicos monopolistas de Estado
(atividades exclusivas do Estado)

Eram assim chamados aqueles servicos, cujo
principal usuario é o proprio Estado. “Nao sao ativida-
des lucrativas” e, por isto, o governo defendia manté-
los com o Estado, na forma de propriedade estatal,
embora, para estes servicos defendesse o que cha-
mou de“modelo de gestao gerencial’; como as“agén-
cias autdbnomas’, “servigos sociais autbnomos”. O ob-
jetivo era de assegurar-lhes a flexibilizacdo das rela-
¢oes de trabalho e dos controles da sociedade sobre
as politicas publicas: de fiscalizacdo; fisco do Meio
Ambiente e do aparelho central da Seguridade Social
(Saude, Previdéncia e Assisténcia Social). Para este
setor, 0 governo propos a transformacdo/qualificacdo
dos d6rgaos publicos em Agéncias Executivas.

c) Os servicos sociais competitivos

Para este setor, o governo prop0s a “livre dis-
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puta de mercado” entre as instituicdes privadas,
com o objetivo de promover a “eficiéncia e me-
nor custo dos servicos sociais oferecidos pelas
institui¢des privadas” Transmitia, com isto, idéia
do “desperdicio na administracao publica” Estes
servicos eram: Educagao, Saude, Cultura, Produ-
¢ao de Ciéncia e Tecnologia.

Para estes setores, prop0s a estruturacao das
Organizagbes Sociais (OSs), que seriam entidades

U

de “direito privado’, “sem fins lucrativos’, que deve-
riam manter “Contratos de Gestao” com o governo
Federal, que entraria com o patrimoénio (instala-
¢Oes/equipamentos), pessoal, recursos orcamen-
tarios e, em contrapartida, a entidade se responsa-
bilizaria por um nivel de atendimento da deman-
da social, podendo vender servicos conforme sua
capacidade. Neste caso, a propriedade seria a “pu-
blica ndo-estatal”. O governo FHC defendia que o
Estado nao deveria assumir novos servicos e que
0s mesmos deveriam ser ampliados, quando ne-
cessarios, por meio das Organiza¢des Sociais (Oss).

d) O setor de producao de bens e servicos
para o mercado

Seriam aqueles constituidos, na época, por
empresas publicas que garantiam acesso da po-
pulacdo a bens e servicos de infra-estrutura.

O governo entendia que deveriam ser
transferidas para empresas lucrativas (para o mer-
cado). Para este setor, o governo defendia a propri-
edade privada, com sistema de regulagcao por meio
de agéncias. O governo entendia que “sao ativida-
des empresariais e deveriam ser transferidas inte-
gralmente para a iniciativa privada”. Eram eles: ser-
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vicos de 4gua, luz, correios, bancos, pesquisas etc.

Para cada um destes quatro setores do Esta-
do, o governo propds o que chamou de “formas
de propriedade”:

a) “Propriedade Estatal’, administracao pu-
blica, composta por patriménio publico (admi-
nistracdao direta e indireta, inclusive as agéncias);

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

¢) “Propriedade Nao-Estatal’, constituida pe-
las organizagdes sem fins lucrativos, que nao sao
propriedade de nenhum individuo ou grupo e que
sao orientadas diretamente para o atendimento
do interesse publico.

Para implementar este Projeto de Reforma
do Estado, o governo apresentou varias propos-
tas de emendas constitucionais, que foram con-
solidadas no documento chamado Proposta de
Emenda Constitucional - Quadro Comparativo -
elaborado pelo Ministério da Administracao Fe-
deral e Reforma do Estado - MARE.

Neste documento, as principais propostas
de mudancas da Constituicao recairam sobre o
capitulo da Administracdo Publica; das Politicas
Sociais, principalmente, sobre a Seguridade So-
cial (Previdéncia, Saude e Assisténcia Social), e
desta, uma proposta de alteragdo constitucional
na area da Saude, a chamada PEC-32 - Proposta
de Emenda Constitucional nimero 32, que pre-
tendia acabar com a universalidade do SUS. Gra-
¢as a uma grande mobilizacao nacional em de-
fesa do SUS, esta PEC-32 acabou sendo retirada
pelo governo.

A Politica de Administracao Publica é um
instrumento fundamental para a Gestao do SUS.

Dependendo de como o governo pretende
administrar esta politica, os equipamentos e os
trabalhadores publicos, haverd sempre repercus-
sdes pré ou contra a universalizagao e a
integralidade das Politicas Publicas de um modo
geral, principalmente para a Saude. Isso porque o
SUS foi instituido, ndo apenas como um novo
modelo de atencado a saude, mas enquanto um
modelo de gestdo do Estado, federalizado, des-
centralizado, com comando Unico em cada esfera
de governo e com pactuacao da politica entre as
mesmas, com financiamento tripartite, com par-
ticipagao da comunidade e com controle social,
dentre outros.

As principais medidas, operadas a partir do
Plano Diretor de Reforma do Aparelho de Estado,
do governo de FHC foram:

a) a aprovacao da Emenda Constitucional 19/98;
b) a aprovacao da Emenda Constitucional 21/98;

¢) a Lei Complementar 101/2000 (Lei de Respon-
sabilidade Fiscal);

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

e) a Lei 8.03190, que instituiu o Programa Nacio-
nal de Desestatizacao;

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

g) a Lei 9.637/98, que instituiu as Organizagdes
Sociais, Contratos de Gestao e o Programa Nacio-
nal de Publicacao;

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

0 governo FHC defendia que o Estado ndo deveria assumir novos servicos e
que os mesmos deveriam ser ampliados, quando necessdrios, por meio das
Organizagoes Sociais (0ss).

As Organizacoes Sociais

As Organizacgdes Sociais (OSs) foram conce-
bidas no Brasil como instrumento de viabilizacao
e implementacado de Politicas Publicas, confor-

38

me entendidas no “Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado”.
Em 1995 (junho/julho), o Ministério da Ad-

O desmonte do SUS



Dependendo de como o governo pretende administrar esta politica [de
gestdo do SUS], os equipamentos e os trabalhadores publicos, haverd sempre
repercussies pro ou contra a universalizacdo e a integralidade das politicas
puiblicas de um modo geral, principalmente para a Satide.

ministracao Federal e Reforma do Estado (MARE)
elaborou anteprojeto de lei e o Decreto de Regu-
lamentacdo das Organizagdes Sociais. Estes do-
cumentos, que reafirmavam as posicdes dos do-
cumentos anteriores, afirmavam que “a garantia
da eficiéncia e a qualidade dos servicos devem
ser asseguradas pela descentralizacao da Uniao
para os estados e destes para os municipios, por
meio de parceria com a sociedade, por Contratos
de Gestao"

Em 1997, por meio da Medida Proviséria ne.
1591, o governo estabeleceu critérios para defi-
nir, sob a denominacgao de “Organiza¢des Sociais
(OSs)” as entidades que, uma vez autorizadas, es-
tariam aptas a serem “parceiras do Estado’, na con-
ducdo da “coisa publica”.

Aprovou-se no Congresso Nacional a Lei n.°
9.637 de 15 de maio de 1998 que “dispde sobre a
qualificacdo de entidades como organizacbes so-
ciais, a criacao do Programa Nacional de
Publicizacado, a extincao dos 6rgdos e entidades
que menciona e a absorcao de suas atividades por
organizagdes sociais, e da outras providéncias”.

O objetivo formal da chamada “Lei das OSs”
foi o de “qualificar como organizac¢des sociais pes-
soas juridicas de direito privado, sem fins lucrati-
vos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a
pesquisa cientifica, ao desenvolvimento
tecnoldgico, a protecdo e preservacao do meio
ambiente, a cultura e a saude” (art. 1°). Para dar
consequéncia, institui o contrato de gestao (Art.
5° ao 10°), “observados os principios da legalida-
de, impessoalidade, moralidade, publicidade,

economicidade” (art. 7°), como instrumento a ser
firmado entre o Poder Publico e a entidade quali-
ficada como organizagao social, com vistas a for-
macao de parceria entre as partes para fomento
e execucao de atividades relativas as OSs.

E ainda (possivelmente o objetivo mais im-
portante para o projeto politico de governo da
época), assegurar a absorcao de atividades desen-
volvidas por entidades ou 6rgaos publicos da
Uniao (Art. 20), que atuem nas atividades previs-
tas na Lei, por meio do Programa Nacional de
Publicizacao (PNP), criado mediante decreto do
Poder Executivo?.

As OSs podem contratar funcionarios sem
concurso publico, adquirir bens e servicos sem
processo licitatorio e nao prestar contas a rgaos
de controle internos e externos da administracao
publica. Porque estas sao consideradas “atribui-
¢Oes privativas do Conselho de Administragao’,
que podem todo o mais, tal como “aprovar por
maioria, no minimo, de dois tercos de seus mem-
bros, o regulamento préprio contendo os proce-
dimentos que deve adotar para a contratagao de
obras, servicos, compras e alienagdes e o plano
de cargos, saldrios e beneficios dos empregados
da entidade”.

A autoridade supervisora (érgao publico ao
qual estd vinculado a OS) nomeia comissao de
avaliagao que deve encaminhar relatério conclu-
sivo sobre a avaliacao, precedida do relatério de
execucao do contrato de gestao, contendo com-
parativo especifico das metas propostas com os
resultados alcancados, acompanhado da presta-

2) Estabeleceu-se que, para as extingdes de servigos publicos e a absorcdo de atividades e servigcos por organizagdes
sociais, seriam garantidas a estas, as seguintes condi¢des: cessao dos servidores dos quadros permanentes dos 6rgaos
e das entidades extintos de forma irrecuséavel pelo servidor, com 6nus para a origem; garantia de desativacao das
unidades extintas realizada por meio de inventario de seus bens méveis e imdveis e de seu acervo fisico, documental
e material, bem como dos contratos e convénios, com a adogao de providéncias dirigidas a manutencao, pelas
organizacdes sociais, do prosseguimento das respectivas atividades sociais; transferéncia imediata dos recursos e das
receitas orcamentarias de qualquer natureza, destinados as unidades extintas, para as OSs para a manutencao e o
financiamento das atividades sociais até a assinatura do contrato de gestdo; abertura de crédito especial junto ao
Congresso Nacional; ter adicionada as suas dotagdes orcamentarias, recursos decorrentes da economia de despesa
incorrida pela Unido com os cargos e fungdes comissionados existentes nas unidades extintas e créditos orcamentarios
destinados ao custeio do contrato de gestao para compensar desligamento de servidor cedido.
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As 0Ss podem contratar funciondrios sem concurso publico, adquirir bens e
servi¢os sem licitacdo e ndo prestam contas a drgdos de controle

¢do de contas correspondente ao exercicio fi-
nanceiro.

Como pode ser observado, com esta Lei, ins-
tituiram-se garantias e condicbes para se progra-
mar o “estado minimo no pais’, conforme propos-
to no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado, por meio da terceirizacao/privatizacao de
servicos publicos até entao produzidos pelo Es-
tado e da transferéncia de competéncias privati-
vas da Uniao, também para entes privados, que
podem dispor de poupanca, bens, patriménio,
créditos e servidores publicos para administrar
seus préprios interesses e, ainda assim, serem
declaradas como “entidades de interesse social e
utilidade publica’, para todos os efeitos legais.
Portanto, ao denominar estas entidades de orga-
nizacdes sociais, 0 governo pretendia garantir um
meio para retirar 6rgaos e competéncias da ad-
ministracao publica direta (programas, acdes e
atividades) e indireta (autarquias, fundacoes, so-
ciedades de economia mista e empresas publi-
cas) e, além disto, garantir a transferéncia de seu
ativo ao setor privado.

No caso da Saude, a Lei ressalvou que “a or-
ganizacao social que absorver atividades de enti-
dade federal extinta, no ambito da area de Saude,
devera considerar no contrato de gestao, quanto
ao atendimento da comunidade, os principios do
Sistema Unico de Saude, expressos no art. 198, da
Constituicao Federal e no art. 7° da Lei n°. 8.080,
de 19 de setembro de além de 1990"

A justificativa do governo, entre outras, era
de que as “atividades nao exclusivas de Estado”
(termos e conceitos tomados de uma proposta
de governo e nao da Lei) podem ser transferidas a
iniciativa privada, sem fins lucrativos, sob o argu-
mento de parceria e modernizacao do Estado por-
que esta transferéncia resultaria em melhores
servicos a comunidade; maior autonomia
gerencial; maiores responsabilidades para os di-
rigentes desses servicos; aumento da eficiéncia e
da qualidade dos servicos; melhor atendimento
ao cidadao e menor custo. Além disso, o governo

da administracdo publica.

entendia que o Estado havia desviado de suas fun-
¢oes basicas para atuar no “setor produtivo’, o que
teria gerado a deterioracao dos servicos publicos
e aumentado a inflacdo.

Com base nesta concepcao de Estado e nes-
ta justificativa, varios estados (Tocantins, Rio de
Janeiro, Bahia e Roraima) e municipios (Sao Pau-
lo, entre outros) passaram a transferir servicos de
salde a entidades terceirizadas tais como coope-
rativas, associacoes, entidades filantrépicas sem
fins lucrativos (ou com fins lucrativos), entidades
civis de prestacao de servicos etc., qualificadas
como organizagoes sociais (OSs). Assim, por meio
de contratos de gestdo ou termos de parcerias,
transferiu-se servicos diversos ou unidades de
servicos de saude publicos a entidade civil, en-
tregando-lhe o préprio estadual ou municipal,
bens moveis e imdveis, recursos humanos e fi-
nanceiros. Deu-lhe, também, autonomia de ge-
réncia para contratar, comprar sem licitacdo, ou-
torgou-lhe verdadeiro mandato para gerencia-
mento, execucao e prestacao de servicos publi-
cos de saude*, sem se preservar a legislacao so-
bre a administracao publica e os principios e di-
retrizes do Sistema Unico de Saude.

Houve inUmeras manifestacdes contrarias e
impugnacdes em razao dessa terceirizacao de ser-
vicos de saude publicos (quase todos os Conse-
Ihos Estaduais de Saude, indmeros Conselhos Mu-
nicipais e conferéncias de saude), representacoes
junto a Procuradoria Federal dos Direitos do Cida-
dao e as Procuradorias Regionais dos Direitos dos
Cidadaos nos Estados, por Confederacdes, Fede-
racbes, Sindicatos, parlamentares, CONASEMS,
entre outros.

Em alguns casos, o Ministério Publico apre-
sentou acao civil publica contra esse tipo de
terceirizacao (ex: Rio de Janeiro, Roraima e Distrito
Federal). No geral, este tipo de instrumento de
gestdo ndo teve a necessdria legitimidade para se
implantar e, afora os exemplos citados, pode-se
afirmar que a implementacdo da experiéncia, em
larga escala como haviam planejado, fracassou.

4) GONCALVES, W. (Subprocurador Geral da Republica, Procurador Federal dos Direitos do Cidadéo, Procuradoria
Federal dos Direitos do Cidadao - Ministério Plblico Federal), Parecer sobre Terceirizacdo e Parcerias na Saude Publica,

27 de maio de 1998.
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As organizacoes da sociedade civil de
interesse publico (0SCIPS)

Em 1999, a Lei Federal n.°.9790, de 23 de
margo, instituiu as Organiza¢bes da Sociedade
Civil de Interesse Publico - OSCIP, na esfera Fede-
ral de governo. Esta Lei propde “a qualificacdo de
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lu-
crativos, como Organiza¢des da Sociedade Civil
de Interesse Publico, e institui e disciplina o Ter-
mo de Parceria’, tal como o Contrato de Gestao
firmado entre o Poder Publico e a entidade quali-
ficada como Organizacdo Social®.

Instituiu-se o Termo de Parceria, considera-
do como o instrumento a ser firmado entre o Po-
der Publico e as entidades qualificadas como Or-
ganizagbes da Sociedade Civil de Interesse aos
Conselhos de Politicas Publicas das areas corres-
pondentes de atuacao existentes, nos respecti-
vos niveis de governo. Prevé que a execuc¢ao do
objeto do Termo de Parceria deve ser acompa-
nhada e fiscalizada pelo 6rgdo do

Poder Publico da area de atuagao correspon-
dente, por meio de comissao de avaliacao, com-
posta de comum acordo entre 0 6rgao parceiro e
a Organizacao da Sociedade Civil de Interesse
Publico que encaminhara a autoridade compe-
tente relatério conclusivo sobre a avaliagao pro-
cedida, e ainda, pelos respectivos Conselhos de
Politicas Publicas em cada nivel de governo.

Estabelece que a OSCIP deva publicar regu-
lamento préprio contendo os procedimentos que
adotara para a contratacao de obras e servicos,
bem como para compras com emprego de re-
cursos provenientes do Poder Publico, observan-
do-se os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, economicidade e da efi-
ciéncia.

As pessoas juridicas qualificadas com base

em outros diplomas legais, ou seja, as Organiza-
¢oes Sociais (OSs) poderédo qualificar-se como Or-
ganiza¢Oes da Sociedade Civil de Interesse Publi-
co (OSCIPs), sendo-lhes assegurada a manuten-
¢ao simultanea dessas qualificacdes, até dois anos,
contados da data de vigéncia desta Lei. No final
deste prazo, a pessoa juridica interessada em
manter a qualificacdo prevista nesta Lei devera
optar por ela, fato que implicard na renuiincia au-
tomatica de suas qualificacdes anteriores. A ndo
opcao implica na perda automatica da qualifica-
¢ao obtida nos termos desta Lei.

O objetivo deste dispositivo é, de fato, trans-
formar as OSs em OSCIPs porque estas possuem
maior alcance e abrangéncia quanto aos seus ob-
jetivos e projeto politico de terceirizagcao e
privatizacao de programas, atividades, acoes e
servicos publicos. Com a Lei das OSCIPs, grande
parte das acdes de governo podera ser transferida
ao setor privado, conforme o Plano Diretor da Re-
forma do Aparelho do Estado/1995 (FHC), exceto
as do chamado Nucleo Estratégico e Burocratico,
que permanecem com o Estado e as do chamado
Setor de Producao de Bens e Servicos, que o go-
verno FHC entendia que “sao atividades empre-
sariais e deveriam ser transferidas integralmente
para a iniciativa privada lucrativa”.

No caso das OSCIPs, a prestacao de servicos
publicos, é transferida para as Organizacdes Nao-
Governamentais (ONGs), cooperativas, associa-
¢Oes da sociedade civil de modo geral, por meio
de “parcerias’, diferentemente do Programa de
Publicizacao, que promove a extin¢ao de 6rgaos
ou entidades administrativas ja existentes. Mas é
caminho certo para que, curto prazo, ndao sejam
mais criadas ou mantidas entidades, na esfera

5) A Lei estabeleceu que “podem qualificar-se como Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico as pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, desde que os respectivos objetivos sociais e normas estatutarias atendam
aos requisitos”da Lei. Os“objetivos sociais” previstos sao: promogao da assisténcia social; promoc¢édo da cultura, defesa e
conservacao do patrimonio histérico e artistico; promocao da educacao; saude; promocao da seguranca alimentar e
nutricional; defesa, preservacao e conservacdo do meio ambiente e promogao do desenvolvimento sustentavel; promo-
¢ao do voluntariado; promocdo do desenvolvimento econémico e social e combate a pobreza; experimentacdo de novos
modelos sécio-produtivos e de sistemas alternativos de producao, comércio, emprego e crédito; promocao de direitos
estabelecidos, construcdo de novos direitos e assessoria juridica gratuita de interesse suplementar; promocao da ética, da
paz, da cidadania, dos direitos humanos, da democracia e de outros valores universais; estudos e pesquisas, desenvolvi-
mento de tecnologias alternativas, producéo e divulgacao de informacgdes e conhecimentos técnicos e cientificos, e
serao realizados mediante a execucdo direta de projetos, programas, planos de acdes correlatas, por meio da doagao de
recursos fisicos, humanos e financeiros. Ou ainda pela prestagao de servicos intermedidrios de apoio a outras organiza-
¢oes sem fins lucrativos e a 6rgdos do setor publico que atuem em reas afins.
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publica, destinadas a prestacao de servicos ou
execugao de atividades em diversas areas. O Esta-
do, enquanto tal, deixaria de estruturar-se, utili-
zando-se de uma forma contratual para atribuir, a
entidades do setor privado, pré-existentes e que
satisfacam os requisitos firmados nessa norma
legal, a prestacao de servicos a sociedade (San-
tos, 2000).

Os objetivos estabelecidos na“Lei das OSCIP”
cumprem o previsto no Plano Diretor de Reforma

do Estado, no qual, para os Servicos Monopolistas
se Estado e para os Servicos Sociais Competitivos
implementar-se-ia a gestao gerencial como as
agéncias autdbnomas, 0s servigos sociais auténo-
mos, as OSs e as OSCIPs, para garantir, especial-
mente, a flexibilizacdo da forca de trabalho, o
enxugamento do Estado e a limitagao do controle
social, mesmo que, como comprovado posteri-
ormente, com descumprimento da Constituicao
Federal e das leis vigentes.

Analise das leis federais do ponto de vista da
administracao publica e da gestao do SUS

Do ponto de vista do regime juridico do Di-
reito Publico, tanto as OSs quanto as OSCIPs sao
instituicdes de direito privado que, ndo fossem
as leis especificas que as instituiram, poder-se-
iam ser consideradas como pessoas juridicas es-
tranhas ao sistema juridico administrativo nacio-
nal. Ademais, ndo tem encontrado respaldo ou le-
gitimidade social onde quer que se tentem
implanta-las.

As tarefas e competéncias fixadas pela Cons-
tituicdo Federal para a Administragao Publica, a
serem executadas sob o regime juridico do Direi-
to Publico, somente podem ser alteradas por
meio de emenda constitucional. Qualquer tenta-
tiva de burlar referidos limites configurara fraude
constitucional, como ocorre com as organizagoes
sociais (Santos, 2000) e com as OSCIPs.

E ainda, “nao é dificil perceber-se que as qua-
lificacdes como organizacao social que hajam sido
ou que venham a ser feitas nas condi¢des da Lei
9.637, de 15 de maio de 1998, sao invdlidas, pela
flagrante inconstitucionalidade de que padece tal
diploma” (Bandeira de Mello, 2002).

“Em relagdo a Administracao Indireta, na qual
se incluem as autarquias, as fundagdes (de direito
publico ou privado, mas instituidas pelo Poder
Publico), as sociedades de economia mista e as
empresas publicas, o sistema juridico-constitu-
cional vigente impde fiscalizacdo e controle de
seus atos pelo Congresso Nacional (art. 49, X); fis-
calizagao contdbil financeira, orcamentéria,
operacional e patrimonial, também pelo Con-
gresso e pelo sistema interno de cada Poder
(art.70); orcamento previsto na lei orcamentaria
(art. 165, § 5°, 1); limite de despesas com pessoal
(art. 169, § 1°). O ingresso em seus cargos e em-
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pregos dar-se-3 mediante concurso publico (art.
37, ). As compras e contratacOes serdao precedi-
das de licitacao publica, assegurada a igualdade
de condig¢bes entre os licitantes (art. 37, XXl e 175)”
(Santos, 2000).

A possibilidade de cessao de servidores pu-
blicos com 6nus para a origem (6rgao do Poder
Publico), prevista na Lei que instituiu as Oss, é to-
talmente inconcebivel a luz dos principios mais
elementares do Direito, assim como obriga-los a
prestacao de servicos a entidades privadas, quan-
do foram concursados para trabalharem em 6r-
gaos publicos.

Com relacao as OSs e as OSCIPs, os que as
diferenciam, do ponto de vista do regime do Di-
reito Administrativo, das autarquias, das funda-
¢Oes, das sociedades de economia mista e das
empresas publicas, em seus objetivos sociais e
administrativos, que as faz totalmente privilegia-
das em termos de poder discricionario?

O que se pretende com o controle interno
e externo da administracao direta e indireta,
com o estabelecimento de licitagdes publicas,
para compra de bens e servicos, e com o con-
curso publico, é a garantia, respectivamente,
da eficiéncia na aplicacdo dos recursos publi-
cos, da livre concorréncia entre fornecedores
de bens e produtos e de prestadores de servi-
¢os e da igualdade de acesso aos cargos dispo-
niveis com recursos publicos. Enfim, do impe-
rativo da prevaléncia dos principios da legali-
dade, da impessoalidade, da moralidade e da
publicidade na administracao/gestao da coisa
publica.

Quando a Lei das OSs estabelece que sejam
qualificadas nesta condicdo somente as entida-

O desmonte do SUS



des privadas sem fins lucrativos, assim como a Lei
das OSCIP, mas concedem aos seus respectivos
Conselhos de Administracao a prerrogativa de
dispor sobre o plano de cargos e saldrios e bene-
ficios dos seus “empregados’, estdo dispondo, em
outras palavras, da possibilidade de utilizar-se de
eventuais excedentes operacionais, brutos ou li-
quidos, dividendos ou bonificacdes, auferidos
mediante o exercicio de suas atividades, distri-
buindo-os entre os seus sécios ou associados, con-
selheiros, diretores ou empregados, na forma de
suas remuneragoes, tais como em salérios, grati-
ficacbes, auxilios e beneficios diversos. A simples
referéncia “de mercado” para livre remunerar os
cargos dessas entidades, conforme diz as citadas
leis, ndo oferece garantias de gestdao compativel
com o interesse publico. Totalmente incompati-
vel também é a discricionariedade autorizada
(apenas por essas leis, contrarias a Constituicao)
para livre contratar.

Sobre a inconstitucionalidade e a ilegalida-
de da terceirizacéo, faz-se necessario lembrar, ain-
da, que a Constituicao Federal, em seu art. 196,
estabelece que a saude seja “direito de todos e
dever do Estado” e nos artigos 203 e 204 (a Assis-
téncia Social) e 205, caracteriza-se a educagao e o
ensino também, como deveres do

Estado, o que o impede (Estado) de
desresponsabilizar-se da prestacdao destes servi-
¢os, restando ao setor privado o papel apenas de
complementaridade, na forma da Lei 8.666, de

21 de junho de 1993.

Conforme o art. 2°, da Lei n.c 8080/90:

“Art. 2° - A satide é um direito fundamen-
tal do ser humano, devendo o Estado prover
as condi¢oes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.”

O SUS, composto por agdes e servigos de
saude, “integra uma rede regionalizada e
hierarquizada’, com descentralizacdo, atendimen-
to integral e participacao da comunidade (art. 198,
CF), assim definido na Lei n.°8080/90:

“Art. 4° - O conjunto de ac¢Oes e servicos de
saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publi-
cas federais, estaduais e municipais, da Adminis-
tragao Direita e Indireta e das fundagdes mantidas
pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de
Saude - SUS!”

A iniciativa privada tem participacao com-
plementar na prestacao de servicos de saude ao
SUS (Art. 196, da CF), que se caracterizam como
servicos de relevancia publica (art.197, da CF).
Quando a capacidade instalada do Estado for in-
suficiente, tais servicos podem ser prestados por
terceiros, ou seja, pela capacidade instalada de
entes privados, tendo preferéncia, entidades fi-
lantrépicas e sem fins lucrativos (§ 19, art. 199 CF).
Também o art. 24 da Lei n.°8080/90 estabelece
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que “quando as suas disponibilidades forem insu-
ficientes para garantir a cobertura assistencial a
populacao de uma determinada area, o Sistema
Unico de Saude — SUS - poderd recorrer aos servi-
cos ofertados pela iniciativa privada.”

O que ocorreu, de fato, com as terceirizagdes
previstas na Lei das OSs foi a transferéncia, pelo
Estado, de suas unidades hospitalares, prédios,
moveis, equipamentos, recursos publicos e, mui-
tas vezes, pessoal para a iniciativa privada.

Os contratos de gestao e os termos de
parcerias previstos entre o Estado, as
Organizacoes Sociais e as 0SCIPS,

respectivamente

O art. 199, § 19, estabelece que “as institui-
¢Oes privadas poderao participar de forma com-
plementar do Sistema Unico de Saude, sequndo
diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as enti-
dades filantropicas e as sem fins lucrativos.”

Maria Sylvia Zanella di Pietro, ao analisar o
art. 199, § 1° da CF, ensina:

“A Constituicao fala em contrato de direito
publico e em convénio. Com relagao aos contra-
tos, uma vez que forcosamente deve ser afastada a
concessao de servico publico, por ser inadequada
para esse tipo de atividade, tem-se que entender
que a Constituicao esta permitindo a terceirizacao,
ou seja, 0s contratos de prestacao de servicos do
SUS, mediante remuneracdo pelos cofres publicos.
Trata-se dos contratos de servicos regulamentados
pela Lei n.c 8.666, de 21.6.93, com alteracdes
introduzidas pela Lei n.c 8.883, de 8.6.94. Pelo art.
6°, inc. Il, dessa lei, considera-se servico “toda ativi-
dade destinada a obter determinada utilidade de
interesse da Administracao, tais como: demolicao,
conserto, instalacao, montagem, operagao, conser-
vacao, reparacao, adaptagao, manutencao, trans-

porte, locacao de bens, publicidade, seguro ou tra-
balhos técnico-profissionais”.

O regime do Direito Administrativo no Bra-
sil estabelece que as relagdes entre a Adminis-
tracao Publica e o setor privado devem ser
estabelecidas quando e enquanto a capacidade
de oferta do Estado estiver esgotada e devem
basear-se nas necessidades da populagao, sen-
do formalizadas por meio de contrato ou convé-
nio. Os termos “contrato de gestao” (OSs) e “ter-
mos de parcerias” (OSCIP), nao podem ser nada
mais, nada menos do que apelidos dos citados
instrumentos juridicos, devendo conter os itens
minimos necessarios, conforme previstos nas
normas vigentes e ndo garantem atalhos no cum-
primento da lei.

Vejamos o que estabelece o paragrafo uni-
co do art. 2° da Lei 8.666, de 21/06/1993:

“Considera-se contrato todo e qualquer
ajuste entre érgaos ou entidades da administra-
¢ao publica e particulares em que haja um acor-
do de vontades para a formacdo de vinculo e a
estipulacao de obrigagdes reciprocas, seja qual
for a denominacao utilizada”’

0 regime do Direito Administrativo no Brasil estabelece que as relagdes
entre a Administragdo Publica e o setor privado devem ser estabelecidas
quando e enquanto a capacidade de oferta do Estado estiver esgotada e

devem basear-se nas necessidades da populagdo, sendo formalizadas por
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Sintese do modelo de gestao do SUS,
das 0Ss e das OSCIPs

Sistema Unico de Saude (SUS)

Gestdo Unica do Sistema de Saude
em cada esfera de Governo (Gestdo
do Sistema e da Rede de A¢des e
Servicos).

Descentralizacao da Gestao entre as
trés esferas de Governo.

Hierarquizagao dos Servicos,
conforme a complexidade da
atenc¢ao a saude, sob comando
unico.

Financiamento Solidario entre as trés
esferas de Governo, conforme o
tamanho da populacdo, suas
necessidades epidemiolégicas e a
organizagao das acdes e servicos.

Regionalizacao

Universalidade e Integralidade da
Atencdo a Saude

Participacdo da Comunidade,coma
politica de saude definida em
Conferéncias de Saude.

Controle Social, com Conselhos de
Saude que acompanham e
fiscalizam aimplementacao da
politica de satde e a utilizagao de
Seus recursos.

Organizagdes Sociais (OS)

Autonomia Administrativa e
Financeira de cada OS.

Descentralizacdo das Acoes e
Servicos de Saude para a Iniciativa
Privada e ndo para os Municipios.

Autonomia Gerencial dos Servicos
de cada OS.

Financiamento definido no
orcamento publico, para cada OS,
conforme a influéncia politica de
seus dirigentes, com“contrapartida
da entidade” por meio da venda de
servicos e doagdes da comunidade e
com reserva de vagas para o setor
privado, lucrativo.

Inexistente, porque a entidade
possui autonomia para aceitar ou
nao a oferta regional de servicos, ja
que seu orcamento é estabelecido
por uma das esferas de Governo.

Focalizagcdo do Estado no
atendimento das demandas sociais
basicas, conforme o interesse da OS.

Inexistente.

Inexistente. O Controle Social tal
como previsto na Lei 8.142/90 é
substituido pelos tradicionais
conselhos de administragcao internos
daentidade, com paridade diferente
daquela estabelecida na Lei 8.142/
90 e nao é deliberativo.

Organizag¢oes da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIPs)

Autonomia Administrativa e
Financeira de cada OSCIP.

Descentralizagao das Acbes e
Servicos de Saude paraa
Iniciativa Privada e ndo para os
Municipios.

Autonomia Gerencial dos
Servigos de Cada OSCIP.

Financiamento definido no
orcamento publico, para cada
OSCIP, conforme a influéncia
politica de seus dirigentes, com
“contrapartida da entidade” por
meio da venda de servicos e
doacgdes da comunidade e com
reserva de vagas para o setor
privado, lucrativo.

Inexistente, porque a entidade
possui autonomia para aceitar ou
nao a oferta regional de servicos,
ja que seu orcamento é
estabelecido por uma das esferas
de Governo.

Focalizagcdo do Estado no
atendimento das demandas
sociais basicas, conforme o
interesse da OSCIP.

Inexistente.

Inexistente. Somente a
celebragao do Termo de Parceria
é precedida de consulta (?) aos
Conselhos de Politicas Publicas
existentes, das areas
correspondentes de atuacao.

O desmonte do SUS
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Qualquer tentativa de burlar referidos limites configurard fraude
constitucional, como ocorre com as organizagées sociais (Santos, 2000)

e com as 0SCIPs.

Outros problemas advindos da ado¢ao de 0SS e
0SCIPS para a administracao publica e para o SUS

A introducao da administracao gerenciada,
como mecanismo de gestdo para o SUS, é um sub-
terfUgio para a terceirizacdo e a privatizacao de
servicos do setor saude e se transforma em pro-
blemas previsiveis, como demonstra a histéria da
saude no Brasil:

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

b) repasse de patrimonio, bens, servicos, servi-
dores e dotacao orcamentdria publicos a empre-
sas de Direito Privado;

¢) desregulamentacao do sistema publico de
compra de bens e servicos (Lei 8.666/Lei das Lici-
tacdes);

d) os servidores publicos, cedidos as OSs, conti-
nuarao vinculados aos seus 6rgaos de origem, in-
tegrando um “Quadro em Extin¢ao’, desenvolven-
do atividades para o setor privado;

e) com as OSs e as OSCIPs, vislumbram-se a
implementacao da terceirizacao de servicos pu-
blicos como regra e o fim do concurso publico, for-
ma democratica de acesso aos cargos publicos;
f) desprofissionalizacao dos servicos, dos servido-
res publicos e desorganizacao do processo de tra-
balho em saude;

g) flexibilizagdo dos contratos de trabalho;

h) desmonte da Gestao Unica do SUS;

i) recentralizagao da gestao de varias politicas
publicas e da gestdao do SUS nos ministérios e nas

secretarias de Estado;

j) a hierarquizagao dos servicos de saude estara
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comprometida, na medida em que cada servico
terceirizado/privatizado tem em si a caracteristi-
ca de autonomia em relagao a Administracdao Pu-
blica e ao SUS. Fica comprometido o Sistema de
Referéncia e Contra-Referéncia.

Em “Parecer sobre a terceirizacdo e parcerias
na saude publica”, assim expressou o subpro-
curador geral da Republica, Dr. Wagner Goncgalves:

a) “.. face ao disposto na Constituicao (art.196 e
seguintes) e na Lei n.° 8.080/90, o Estado tem a
obrigacdo de prestar diretamente os servicos
publicos de saude;

b) a iniciativa privada (com ou sem fins lucrativos)
participa na prestacao de tais servicos quando a
capacidade instalada do

Estado (prédios, equipamentos, corpo médico,
instalagdes, etc.) for insuficiente para atender a
demanda;

) da-se preferéncia, pelas regras vigentes, as en-
tidades filantrépicas ou sem fins lucrativos, que
sao chamadas a participar do Sistema Unico de
Saude - SUS - de forma complementar (e com sua
capacidade instalada) para auxiliar o Estado no
atendimento a populacgao;

d) a saude é livre a iniciativa privada que, mesmo
fora do Sistema Unico de Saude, também exerce
servicos de relevancia publica;

e) a correta leitura do art. 197 da CF (e face as de-
mais regras vigentes) é a de que a execugao dos
servicos de saude deve ser feita diretamente (pelo
Estado) ou por terceiros (hospitais e unidades hos-
pitalares de entidades filantrépicas que venham
a integrar o SUS), os quais comparecem com sua
capacidade instalada e em carater complemen-
tar, e por pessoa fisica ou juridica de direito priva-
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do (consultérios médicos e hospitais privados nao
filiados ao SUS). Todos exercem servicos de rele-
vancia publica, mas aqueles prestados pelo Esta-
do sao de natureza essencialmente publica, inte-
gral e universal, caracterizando-se como direito
fundamental e dever do Estado;

f) ndo é possivel, face as regras vigentes, aos estados
transferirem a gestao, a geréncia e a execucao de
servicos publicos de saude de hospitais ou unida-
des hospitalares do Estado para a iniciativa privada;

g) a dispensa de licitacdo em qualquer caso, seja
para a escolha de parceiros para o SUS, com exce-
cao de casos especialissimos de entidades filan-
trépicas (que atuardao nao com a capacidade ins-
talada do Estado, mas com seus proprios prédios
e meios), seja para compra de material ou
subcontratacdo, é ilegal e fere a Constituicao;

h) nao se pode confundir assessoria gerencial, que
se presta a direcao de um determinado hospital
publico (que pode inclusive ser contratada pelo
Poder Publico mediante licitacdo), com a prépria
geréncia desse hospital;

i) a atividade de prestacdo de servicos publicos
de saude rege-se pelo regime de direito publico,
com as implicacdes decorrentes. Isso se aplica
aos contratos ou convénios realizados com o Po-
der Publico;

j) as leis estaduais e municipais, que pretendem
transferir a iniciativa privada a capacidade instalada
do Estado em salde, sao ilegais e inconstitucionais;

k) a Lei n.29.637, de 15 de maio de 1998 (originaria
da MP n° 1.591/97), no que refere a saude, é
inconstitucional e ilegal quando: dispensa licitacao
(§ 3°art. 11); autoriza a transferéncia para a iniciativa
privada (com ou sem fins lucrativos) de hospitais e
as unidades hospitalares publicas (ex.: art. 1°, quan-
do fala em saulde; art. 18, quando fala em absorcao e
quando fala em transferéncia das obrigacoes, pre-
vistas no art. 198 da CF e art. 7° da Lei n° 8080/90; e

art. 22, quando fala em extin¢ao e absorcao);

[) a Lei n® 9.637/98 colide frontalmente com a Lei
n° 8080/90 e com a Lei n° 8.152, de 28 de dezem-
bro de 1990. Desconhece, por completo, o Con-
selho Nacional e os Conselhos Estaduais, que tém
forca deliberativa;

m) a Lei n°. 9.637/98 nega o Sistema Unico de Sau-
de - SUS —como previsto na Constituicao, ja que
introduz um virus — organizagdes sociais -, que é a
antitese do Sistema;

n) a terceirizacao da Saude, seja na forma prevista
na Lei n®9.637/98, como nas formas similares exe-
cutadas pelos Estados - e antes mencionadas -
dd oportunidade a direcionamento em favor de
determinadas organizacdes privadas, fraudes e
malversacao de verbas do SUS;

0) a terceirizacdo elimina licitacdo para compra
de material e cessao de prédios, concurso publi-
co para contratacao de pessoal e outros controles
préprios do regular funcionamento da coisa pu-
blica. E, pela auséncia de garantias na realizacdao
dos contratos ou convénios, antevéem-se inevi-
taveis prejuizos ao Erario Publico.

E ainda, o Ministério Publico Federal, pelos
“Procuradores da Cidadania”, decidiu no V Encon-
tro Nacional dos Procuradores dos Direitos do Ci-
dadao’, que deve atuar em defesa do Sistema
Unico de Saude - SUS - tal como concebido na
Constituicao de 1988 e na Lei n°. 8.080/90, ado-
tando as providéncias necessdrias, a nivel admi-
nistrativo e judicial, para:

a) “coibir a terceirizacao ou transferéncia dos hos-
pitais e unidades hospitalares publicos para a ini-
ciativa privada, com ou sem fins lucrativos;

b) argliir a ilegalidade e inconstitucionalidade de
tais transferéncias, tanto no seu aspecto macro
(acdo civil publica contra a lei estadual, por exem-
plo), como nas questdes pontuais (falta de licita-

Todos exercem servicos de relevdncia publica, mas aqueles prestados pelo
Estado sdo de natureza essencialmente publica, integral e universal,
caracterizando-se como direito fundamental e dever do Estado.

6) Realizado de 19a 21 de novembro de 1997, na Procuradoria - Geral da Republica.
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¢ao e outros aspectos do contrato ou convénio).”

O Ministério da Saude solicitou, também, a
Consultoria Juridica’ esclarecimentos “sobre o re-
passe de verbas da Uniao para Estados e municipi-
os que financiam projetos de gestdo baseados em
legislacao local, como no caso de Organizagdes
Sociais, com destaque para Lei Baiana n° 8.647, de
29 de julho de 2003, que fomenta a absorcao, pe-
las Organizagbes Sociais Baianas, de atividades e
servigos de interesse publico atinente a saude,

entre outros’, que teve o seguinte entendimento:

“Leis que fomentam a absorcao, pelas Or-
ganizagdes Sociais, de atividades e servigos de
interesse publico atinentes a saude, como a do
Estado da Bahia, Lei n°. 8.647, de 29 de julho de
2003, sao inconstitucionais.” (...) “as Organiza-
¢Oes Sociais, de regra, nao podem exercer servi-
¢o publico delegado pelo Estado, mas, sim, ati-
vidade de natureza privada, com incentivo do
Poder Publico”

Fundacao Estatal de Direito Privado:
novidade ou neoliberalismo requentado?

O Projeto de Lei Complementar 92/2007,
apresentado ao Congresso Nacional, pelo Poder
Executivo, em 13/07/2007, propde regulamen-
tar o inciso XIX do art. 37 da Constituicao Federal,
parte final, para definir as areas de atuacao de fun-
dacoes instituidas pelo poder publico. Propoe
que, mediante lei especifica, poderd ser institui-
da ou autorizada a instituicao de fundacao sem
fins lucrativos, integrante da administracao pu-
blica indireta, com personalidade juridica de di-
reito publico ou privado e, somente direito pri-
vado, para o desempenho de atividade estatal que
nao seja exclusiva do Estado, nas seguintes areas:
salde, incluindo os hospitais universitarios — nes-
te caso, precedido de manifestacao do conselho
universitario - assisténcia social, cultura, despor-
to, ciéncia e tecnologia, meio ambiente, previ-
déncia complementar do servidor publico (art. 40,
§§ 14 e 15, da CF), comunicacao social, e promo-
¢ao do turismo nacional.

Na Exposicao de Motivos informa que a cria-
cao de fundacao estatal dar-se-a por lei especifi-
ca, que estabelecerd a sua personalidade juridi-
ca, se de direito publico ou privado. Destaca que
a proposta apenas autoriza o Poder Publico a cri-
ar a fundacao estatal. No caso de fundacdo estatal
de direito privado, o Projeto prevé que somente
poderd ser instituida para desempenho de ativi-
dades que nao sejam exclusivas do Estado Priva-
do (Bresser Pereira, 1995), de forma a vedar a cri-
acao de entidade de direito privado para exerci-
cio de atividades em areas nas quais seja neces-
sario o uso do poder de policia.

O Plano Diretor (Bresser Pereira, 1995) esta-
belecia que os servicos ndo-exclusivos do Estado,
visam:

“transferir para o setor publico ndo-estatal
estes servicos (principalmente saude), por meio
de um programa de “publicizacao’, transformando
as atuais fundagdes publicas em organizagdes so-
Ciais, ou seja, em entidades de direito privado, sem
fins lucrativos, que tenham autorizacao especifica
do Poder Legislativo para celebrar contrato de ges-
tao com o Poder Executivo e assim ter direito a
dotacao orcamentaria; lograr maior autonomia e
maior responsabilidade para os dirigentes desses
servicos; lograr adicionalmente um controle social
direto desses servicos...; lograr, finalmente, uma
parceria entre o Estado, que continuara a financiar
a instituicao, a prépria organizacao social, e a soci-
edade a que serve e que deverd também partici-
par minoritariamente do financiamento, via com-
pra de servicos e doacdes; aumentar, assim, a efici-
éncia e a qualidade dos servicos"

As diretrizes do Plano Diretor para o setor
saude eram:

a) a contencao de gastos publicos e a flexibilizacao
dos procedimentos de compras e contratacgoes,
especialmente da forca de trabalho;

b) a focalizacdo em detrimento das politicas uni-
versais (custo-efetividade);

) areorientacao dos recursos publicos para o Setor
Privado;

7) LEITE, Valdemar de Oliveira, PARECER CJ/GAB/VL n°. 2835/03.
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d) o controle do “corporativismo” - combate a or-
ganizacao (social e sindical especialmente).

e) a “Descentralizacao”: Estado '! Terceirizagao !
Privatizagao e o incentivo a mecanismos de com-
peticdo.

O documento do Ministério do Planejamen-
to Orcamento e Gestao (MPOG), de 10 de junho
de 2007, afirma que defende um“Estado forte para
se defender do controle privado”. Como? Se a pro-
posta é a criacdo de Entidade de Direito com tudo
0 que ela agrega contrdria aos principios do SUS e
carregada de desvios por demais conhecidos na
area da saude? A saude publica é muito jovem no
Brasil. Os instrumentos privatistas sdo por demais
conhecidos no setor saude.

Para qué e a quem interessa a autonomia
gerencial da Fundacao (uma entidade) se a gestao
do SUS, nas trés esferas de governo, e as acbes e
servicos de saude, inclusive os servi¢cos contrata-
dos sdo, por natureza, interdependentes e
intersetoriais, subordinados ao principio da ges-
tdo Unica em cada esfera de governo?

Que autonomia orgamentdria existiria na
Fundacao, dependente hierdrquica e financeira-
mente da administracdo direta, se a maior parte
dos recursos seria de origem estatal, repassados
pelos gestores publicos, sujeitos a contingencia-
mentos orgamentarios e a controles publicos, pela
natureza de sua origem maior (publicos), assim
como a arranjos de prioridades assistenciais? Se a
falta de agilidade é uma das razdes da falta de au-
tonomia da administracao direta, segundo o tex-
to disponivel no sitio do MPOG e se a administra-
¢ado publica nao possui nenhuma autonomia, que
autonomia terd um 6rgao dependente dessa es-
trutura para funcionar? Esta é uma falsa justificati-
va para razbes aparentemente visiveis...

Que patrimoénio proprio é o que se pretende
atribuir a dita Fundacao, se adquirido por doagao do
Estado por benesse dos governantes de plantao?

A unicidade do sistema nacional de saude e
a gestdo Unica em cada esfera de governo consti-
tuiram-se em principios do SUS tdao importantes
nos debates durante a Constituinte que a concep-
cao/acordo foi de que, em todas as esferas de go-

verno, fossem extintos todos os drgaos e entida-
des da administracao indireta existentes na épo-
cavinculados ao MS: INAN, INAMPS, LBA, FUNASA,
etc. A previsao era de que o mesmo deveria ocor-
rer, em todas as esferas de governo, com as admi-
nistragOes indiretas vinculadas a estados e muni-
cipios. Inumeros estados e municipios brasilei-
ros haviam instituido fundagdes publicas de di-
reito privado (especialmente na década de 70)
para gerir ou servicos de saude. Naquele momen-
to, estavam caracterizados os equivocos do mo-
delo de Organizagao/Gestao/Geréncia do setor
saude, pulverizadas em 6rgdos do Estado nas for-
mas de fundacdes, autarquias, institutos etc.

De acordo com a Constituicao Federal e a
Lei n° 8080/90, é obrigagao do Estado:

a) prestar servicos de saude diretamente;

b) quando a capacidade instalada do Estado for
insuficiente, tais servicos podem ser prestados por
terceiros, ou seja, pela capacidade instalada de
entes privados, tendo preferéncia entidades filan-
trépicas e as sem fins lucrativos (§ 19, art. 199 CF),
mas, jamais a entrega de capacidade ja instalada
pelo Estado, a terceiros;

¢) pode prestar servicos de saude por meio de
entidades privadas, desde que estas se subme-
tam as regras do SUS, de forma complementar e
para que o Estado possa, no atendimento da Sau-
de pubilica, utilizar-se também da capacidade ins-
talada destes entes privados.

d) O art. 199, § 1°, estabelece que “as instituicoes
privadas poderdo participar de forma comple-
mentar do sistema Unico de saude, segundo dire-
trizes deste, mediante contrato de direito publi-
co ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos.”

e) O art. 24, da Lei n° 8080/90, estabelece que
“quando as suas disponibilidades forem insufici-
entes para garantir a cobertura assistencial a po-
pulacdo de uma determinada érea, o Sistema Uni-
co de Saude - SUS podera recorrer aos servicos
ofertados pela iniciativa privada.’

0 Ministério do Planejamento afirma defender um “Estado forte para se
defender do controle privado” Como? Se a proposta é a criacdo de Entidade de
Direito contrdria aos principios do SUS e desvios conhecidos na Satide.
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Para Meirelles, H. L. apud Gongalves, W.
(1998):

“Servicos préprios do Estado sao aqueles
que se relacionam intimamente com as atribui-
¢Oes do Poder Publico (seguranca, policia, higi-
ene e saude publica, etc.) e para a execugao des-
ses servicos a Administragcdao usa da sua supre-
macia sobre os administrados. Por esta razao, s
devem ser prestados por érgaos ou entidades
publicas, sem delegacao a particulares. Tais ser-
vicos, por sua essencialidade, geralmente sao
gratuitos”

O modelo de descentralizagao: Estado
"ITerceirizacao '! Privatizacao, adotado pelo proje-
to neoliberal, ndo é compativel com o modelo de
descentralizagdo do SUS: Uniao ! Estado "l Munici-
pio ! Rede de A¢bes de Servicos de Atencao a Sau-
de, cujo modelo foi tema da 92 Conferéncia Naci-
onal de Saude (1992) - “Saude: a Municipalizacao
é o Caminho”.

No processo constituinte (1988), ja se tinha
a avaliacao de que uma das principais mazelas da
disfuncionalidade do sistema de saude era a for-
ma de gestao do trabalho vigente, um dos princi-
pais fatores que inviabilizava o funcionamento

Consideracoes finais

Apds avaliacao a respeito da instituicao de
“novas” modalidades de gestao para o SUS e uma
detida reflexdo sobre a situacdo em que se en-
contrava a gestao do Estado brasileiro durante o
periodo da Constituinte, é necessario que se leve
em consideracao os seguintes aspectos:

a) Ao proporem “novidades” para a reforma do Es-
tado, especialmente para a gestao do SUS, que re-
alizou umas das mais importantes reformas que o
Estado brasileiro ja fez (embora setorial), os
gestores e governantes devem conhecer e incor-
porar a concepcao filoséfica de que a “administra-
¢do gerencial’, na forma de “propriedade publica
nao-estatal” em todas as suas formas de apresen-
tacdo, a exemplo do que foi proposto no Plano Di-
retor de Reforma do Aparelho de Estado (1995), ja
rejeitada pelo Conselho Nacional de Saude para o
SUS; dos consdrcios privados e da Fundacao Estatal
de Direito Privado, sdo maneiras, subterfugios e
apelidos de transferéncia de responsabilidade do
orgaos do Estado com relagao a saude para o setor
privado e nao se coaduna com o modelo de gestao
do SUS, tal como definido constitucionalmente.

b) E importante refletir sobre as chamadas “areas
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adequado do sistema. Nos dezenove anos de
implementagao do SUS, varios problemas identi-
ficados no setor saude estdo sendo enfrentados,
tais como a descentralizacao, que esta a caminho,
embora a regionalizacao e a hierarquizacao do sis-
tema sigam a passos lentos. O controle social do
SUS e a participacao popular que, embora com
baixo grau de autonomia, vém se implementando
pais a fora. O processo de negociacdo interges-
tores bi e tripartite, freqlientemente tem proce-
dido independente do controle social. O financia-
mento do SUS que, apesar de insuficiente, ja se
ampliou nos ultimos anos, apds a aprovacgao da
Emenda Constitucional 29/2000.

No entanto, a forma de gestdo da forca de
trabalho do setor (quase escravagista), nao sé, nao
foi alterada, como foi amplamente precarizada e
submetida a novos modos de degradacao: a au-
séncia de concurso publico, vinculos multiplos e
ilegais, ambientes de trabalho insalubres, cons-
trucdo de uma visao desqualificadora do trabalho
no setor publico, adocdo de mecanismos nefas-
tos de competitividade e valorizagao desigual dos
trabalhadores em condicbes de trabalho idénti-
cas, dentre outras.

nao exclusivas do Estado” e a Saude: a Constitui-
¢ao Federal admitiu a prestacao de servicos pri-
vados de saude de forma complementar ao SUS e
nao substitutiva a servigcos ou 6rgaos do SUS, prin-
cipalmente, onde os servigos ja sao publicos,
como sao os Hospitais Universitarios, os Hospi-
tais Federais Estaduais, Municipais, do Distrito
Federal e quaisquer servicos existentes ou a se-
rem instituidos com recursos publicos.

¢) O documento Modelos de Gestao — Formas ju-
ridico-institucionais da Administracao Publica -
Conceitos e Caracteristicas principais — do Minis-
tério do Planejamento, Orcamento e Gestao — nao
considerou o Modelo de Gestao do SUS, das Poli-
ticas de Assisténcia Social (SUAS) e de Seguranga
Publica (SUSP) vigentes no Pais. Nao analisou seus
modelos de gestao e seus processos de
implementacao, para concluir que o modelo de
gestao de 6rgaos do SUS necessita ser alterado
para se assegurar eficiéncia a sua gestao. Também
nao apresentou quaisquer analises da experién-
cia/aventura administrativa que foi a adocdo das
OSs e as OSCIPs.

d) O Sistema Unico de Saude realiza acoes e
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servicos publicos de relevancia publica, inclu-
sive aqueles prestados pela iniciativa privada
fora do SUS, a chamada Saude Suplementar. As
acoes de saude nao sao exclusivas do Estado,
mas exige, permanentemente, o exercicio do
poder e da autoridade estatal para serem exe-
cutadas conforme a necessidade da populacao,
e nao, de acordo com os interesses privados e
econdmicos, como prevé texto da Mensagem
que encaminhou o PLP 92/2007 ao Congresso
Nacional.

e) O modelo de gestdao no SUS estd inscrito na
Constituicao Federal de 1988 e nas Leis Federais
n° 8.080/90 e n° 8.142/90.

f) As instancias de Controle Social do SUS ja delibe-

raram sobre propostas para gestao de SUS, a saber:
- as Diretrizes das Conferéncias Nacionais de Sau-

Fonte

de, em especial a 83, 109, 112 e 122 sobre o mode-
lo de gestao do SUS;

- a Resolugao do Conselho Nacional de Saude de
n° 223/1997, sobre as Organizagdes Sociais;

- a Deliberacao do Conselho Nacional de Saude n°
001, de 10 de margo de 2005, com o seguinte teor:
Posicionar-se contrario a terceirizagao da gerén-
cia e da gestao de servicos e de pessoal do setor
saude, assim como a administracao gerenciada
de ag¢les e servicos, a exemplo das Organizagoes
Sociais (0S), das Organizacées da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIPs) ou outros mecanis-
mos com objetivo idéntico, e ainda, a toda e qual-
quer iniciativa que atente contra os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

- O Conselho Nacional de Saude recusou a pro-
posta de Fundacéo Estatal para o Sistema Unico
de Saude, na 1742 Reuniao, de 13 de junho de 2007.
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A estrutura da saude publica no Parana até 1991

Regionais

12.RS
Paranagua

23, RS
Curitiba

32, RS
Ponta Grossa

Década de 90

Paranagua - Hospital Infantil Antonio
Fontes, Unidade de Coleta e Transfusdo
de Sangue, Unidade de Saude, Nucleo
Integrado de Saude - NIS - em diversos
municipios do Litoral.

Matinhos - Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes.

Antonina - Hospital Silvio Bittencourt
deLinhares.

Curitiba - Sede central da Sesa,
Hospital Osvaldo Cruz, Hospital do
Trabalhador, Hospital Vitor Ferreira do
Amaral, Centro Regional de
Especialidades - CRE Kennedy; CRE
Marechal, CRE Bacacheri e CRE Baréao.
Caif, Craid, Departamento de Material,
Central de Medicamentos do Parana,
Centro Formador de Recursos
Humanos, Cemepar, Hemepar, Lacen e
CPM.

Pinhais - Hospital Adauto Botelho
Piraquara - Hospital Dermatologia
Sanitaria, Centro de Pesquisa e
Producdo de Imunobiolégicos e CPPI.
Lapa - Hospital Regional da Lapa Sao
Sebastiao e Hospital Hypoélito Amélia
Alves de Araujo.

Ponta Grossa - Hospital Infantil Getulio
Vargas, Hemocentro e NIS em diversos
municipios.

Castro - Hospital Anna Fiorillo Menarin.
Jaguariaiva - Hospital Carolina Lupion.

Atualmente

Paranagua - O Hospital Infantil foi fechado
em agosto de 2008. Menos 39 leitos
pediatricos.

Hospital Regional do Litoral - funciona de
forma parcial e precaria.

Matinhos - O Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes esta sob gestdo municipal.
Antonina - O Hospital Silvio Bittencourt de
Linhares esta sob gestdo municipal. Todas as
unidades de Saude e NIS do Litoral estdo sob
gestdo municipal.

Curitiba - O Hospital de Reabilitacdo Ana
Carolina Xavier estd pronto ha dois anos sem
funcionar. O Hospital do Trabalhador e o Vitor
Ferreira do Amaral foram terceirizados. CRE
Marechal e CRE Bacacheri extintos. O Caif foi
terceirizado. O Cemepar estd sob gestao do
Consércio Parand Mais Saude.

Araucaria - O Hospital Municipal de Araucaria
estd em fase final de construcdo e sera
transferido a administracao municipal.

Campo Largo - O Hospital Infantil de Campo
Largo esta em fase final de construcéo.

Lapa- O Hospital Hypdlito Amélia Alves de
Araujo foi transformado em unidade 24 horas e
esta sob gestao municipal.

Ponta Grossa - O Hospital Regional de Ponta
Grossa tem com previsdo de conclusao para
2010. 0 Hospital Infantil Getulio Vargas esta
sob gestdo municipal.

Castro - O Hospital Anna Fiorillo Menarin foi
transferido ao municipio, que terceirizou para a
Fundagao Sao Camilo.

Jaguariaiva - O Hospital Carolina Lupion foi
transferido ao municipio que terceirizou para o
Conselho Comunitario Dr. Santos.
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4a, RS
Irati

52, RS
Guarapuava
62. RS

Uniao da Vitodria

72. RS
Pato Branco

82. RS
Francisco Beltrao

9a. RS
Foz do Iguagu

102. RS
Cascavel

112. RS
Campo Mourao

122. RS
Umuarama

132, RS
Cianorte

142, RS
Paranavai

152, RS
Maringa

O desmonte do SUS

Irati - Unidade de Coleta e Transfusao de
Sangue e NIS em diversos municipios
Centro Regional de Especialidades e CRE.

Guarapuava - Hemonucleo, NIS em
diversos municipios e CRE.

Uniao da Vitdria - Unidade de Coleta e
Transfusdo de Sangue, NIS em diversos
municipios e CRE.

Pato Branco - Unidade de Coleta e
Transfusdo de Sangue, NIS em diversos
municipios e CRE.

Palmas - Unidade de Coleta e
Transfusao de Sangue.

Pato Branco - Unidade de Coleta e
Transfusao de Sangue.

Francisco Beltrao - Hemonucleo, NIS
em diversos municipios e CRE.

Foz do Iguacu - NIS em diversos
municipios, CRE e Lacen.

Cascavel - Hemocentro, NIS em
diversos municipios, CRE, Hospital
Regional de Cascavel e Central de
Transplantes.

Campo Mourao - Hemonucleo, NIS em
diversos municipios e CRE.

Goioeré - Unidade de Coleta e
Transfusao de Sangue.

Umuarama - Unidade de Coleta e
Transfusdo de Sangue, NIS em diversos
municipios e CRE.

Cianorte - Hemocentro, NIS em
diversos municipios e CRE.

Paranavai - Hemonucleo. NIS em
diversos municipios e CRE.

Maringa - Hemocentro, NIS em
diversos municipios, CRE e Central de
Transplantes do Noroeste do PR.

Irati - O CRE é administrado pelo consorcio.

Guarapuava - O CRE estad sob a administracao
do consoércio.

Uniao da Vitdria - O CRE estd sob a
administracao do consorcio.

Pato Branco - A Unidade de Coleta e
Transfusao de Sangue e o CRE estdosoba
administracao do consorcio.

Francisco Beltrao - O Hemontcleo e o CRE
estdo sob aadministracao do consoércio. O
Hospital Regional de Francisco Beltrao jatema
obra concluida, mas sem equipamentos e sem
realizacao de concurso publico.

Foz do Iguacu - O Hospital Municipal de Foz
estd em construcao. O CRE. estd sob gestao
municipal e o Hemonucleo tem contrato de
gestao com entidade privada.

Cascavel - O Hospital Regional de Cascavel,
hoje Hospital Universitario do Oeste do Parana,
estd sob a administragao da Seti - Secretaria
Estadual de Ciéncia, Ensino, Tecnologia e Ensino
Superior e Central de Leitos.

Campo Mourao - O CRE estd sob a
administracao de consorcio.
Servico de Suporte Avanc¢ado de Vida.

Umuarama - O Centro Regional de
Especialidades e o CRE estao sob a
administragcao de consorcio.

Servico de Suporte Avancado de Vida.

Cianorte - O Hemocentro e o CRE estdo sob a
administracao de consorcio.

Paranavai - Hemonucleo e CRE estao sob a
administracao de consorcio. O Estado construiu
e equipou o Hospital Regional de Paranavaie a
administracao é de responsabilidade da Santa
Casa.

Maringa - Hemocentro é administrado pela
Universidade Estadual de Maringd- UEM-e o
CRE estd sob a administracao de consorcio.
Central de Leitos.
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162. RS
Apucarana

172RS
Londrina

182. RS
Cornélio Procépio

192, RS
Jacarezinho

202. R
Toledo

212, R
Telémaco Borba

222, R
Ivaipora

Apucarana - Hemonucleo, NIS em
diversos municipios e CRE.

Londrina - Hospital Zona Norte,
Hospital Zona Sul, NIS em diversos
municipios, CRE e Hemocentro.

Cornélio Procépio - Unidade de
Coleta e Transfusdao de Sangue, NIS
em diversos municipios e CRE.

Jacarezinho - Unidade de Coleta e
Transfusdo de Sangue.NIS em
diversos municipios e CRE.

Toledo - CRE e Unidade de Coleta e
Transfusdo de Sangue.

Telémaco Borba - Unidade de Coleta

eTransfusao de Sangue. NISem
diversos municipios.

Tibagi - Hospital Luiza Borba
Carneiro.

Ilvaipora - CRE, Unidade de Coleta e
Transfusdo de Sangue.

Apucarana - O CRE estd sob a administracao
de consércio. Central de Leitos.

Londrina - O Hospital Zona Norte e 0 Zona
Sul sdo administrados por consércio. O Estado
investe milhdes em reforma e ampliagao
nesse hospitais, mas a obra esta parada
desde dezembro de 2007. O hemocentro e o
CRE estédo sob a administracao de consércio.
Central de Leitos.

Cornélio Procépio - O CRE estd sob a
administragcao de consorcio.

Jacarezinho - O CRE estdsoba
administracao de consorcio.

Toledo - O CRE esta sob a administracao de
consorcio.

Telémaco Borba - Um novo hospital esta
em construcao.

Tibagi - O Hospital Luiza Borba Carneiro
mantém parceria Estado x municipio.

Ivaipora - O CRE e a Unidade de Coleta e
Transfusdo de Sangue estao sob a
administracdo de consorcio.
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