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RESUMO

A implantagdo das Empresas Publicas de Direito Privado tem trazido transformagfes na
organizacdo do trabalho que impactam a vida dos trabalhadores dos hospitais
universitarios. O objetivo desse trabalho foi avaliar o impacto da implantacdo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) na saude dos trabalhadores do
Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) regidos pelo Regime Juridico
Unico — RJU. O estudo, de carater transversal, contou com a participacdo de 14
profissionais, sendo 4 gestores e 10 trabalhadores. Foi feita uma entrevista com
perguntas abertas. Da andlise de contedudo das entrevistas emergiram as seguintes
categorias: Consolidagdo da EBSERH no HUCAM: subcategorias: Implantacéo,
Principais Mudancas, Processo de (Des) integracao; Trabalho: sub-categorias: Processo
de Trabalho; Metas Pactuadas com o SUS; Conflitos; Adoecimento no trabalho: sub-
categorias: Inseguranca; Desrespeito e falta de reconhecimento; Exclusdo. Os relatos
evidenciaram que a nova forma de gestéo trazida pela EBSERH precariza o trabalho. Os
trabalhadores foram totalmente excluidos de decisdes durante a implantacdo e
posteriormente, quando foram alvos de agfes desestruturantes, como as mudancas de
setor, que impactaram os antigos trabalhadores no sentimento de pertenca ao corpo de
trabalhadores do hospital. Coincide com a implantacdo da empresa um aumento no
namero de adoecimentos, bem como o aumento da procura pelo Servico de Psicologia
do hospital.

Palavras-chave: Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Hospitais universitarios.

Trabalho. Saude do trabalhador. Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

The creation of the Private Right Public Entterprises has been changed the work
organization and this impacts the life of the university hospital workers. The aim of this
study was to evaluate the impact of the creation of the Hospital Services Brazilian
Enterprise, (EBSERH) on the health of the University Hospital Cassiano Anténio Moraes
(HUCAM) workers that are under the Unic Juridic Regime. The study, transversal,
interviewed 14 workers, 10 general professional workers and 4 managers. An interview
was conducted with open questions. From the interviews content analysis emerged the
following categories: Ebserh consolidation in HUCAM: sub-categories: Implementation,
Major Changes, (Dis) integration Process; Work: sub-categories: Work process; Agreed
targets with the SUS; conflicts; lliness at work: sub-categories: Insecurity; Disrespect and
lack of recognition; Exclusion. The reports showed that the new form of management
brought by EBSERH turns the work precarious. Workers were totally excluded from
decisions during implementation and later, when they were targets of destabilizing
actions such as the industry changes, which affected the former workers in the sense of
belonging to hospital workers body. Coincides with the implementation of the company
an increase in the number of illnesses, as well as the increased demand for hospital

Psychology Service.

Keywords: Hospital services brazilian enterprise. Hospitals, university. Work.

Occupational health. Qualitative research.
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1 INTRODUCAO

O conjunto de leis e normas que regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS) esta
ancorado no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 que assegura: A saude € um
direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988). Este artigo garante que todos
devem ter acesso a saude e que o Estado € responsavel por promover condicbes para

0 seu pleno exercicio.

Em 31 de dezembro de 2010, entre os ultimos atos do governo Luis Inacio Lula da
Silva, foi encaminhada ao Congresso, a Medida Provisodria 520, que criava a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Apds intensa mobilizacdo da
comunidade universitaria, a MP 520 ndo foi aprovada, por decurso de prazo, e o
governo federal reeditou uma nova verséo, o PL 1.749/2011, aprovado sob a forma da
Lei 12.550/2011 (BRASIL, 2011). A lei foi promulgada dez dias apds o término da XIV
Conferéncia Nacional de Saude, em 2011, 6rgao maximo de deliberacdo das politicas
de saude do Pais, quando se decidiu, por ampla maioria de votos, contra todas as
formas de terceirizagdo da saude inclusive a EBSERH (ANDREAZZI, 2013).

A Lei 12.550/2011, citada anteriormente, criou a EBSERH. Em seu art. 2, manteve o
capital social integralmente sob a propriedade da Unido e as atividades de prestacao de
servigcos de assisténcia médico-hospitalar e laboratorial integralmente no ambito do
SUS. Em seu art. 3 especificou que isto se aplicava as suas subsidiarias. No art. 6
explicitou que a EBSERH poderia prestar servicos relacionados as suas competéncias
mediante contrato, respeitada a autonomia universitaria, texto que nao havia na MP

520. De fato, a exposi¢cado de motivos do PL 1.749/2011¢ clara:

Ressalte-se que a criacho da EBSERH ndo implica a extincdo das
competéncias de promocdo das atividades de extensdo pelas instituicfes
federais de ensino superior, nem na perda de seu patriménio. Conforme art. 6°
do Projeto de Lei, a decisdo de contratar ou ndo o servico da empresa publica é
também da universidade, que podera fazé-lo se e quando julgar mais
conveniente. Os termos do contrato sdo negociados, diretamente, pela
universidade e empresa, e avalizados pelo Ministério da Educacédo, podendo
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dispor, a critério da universidade, sobre a cessdo de bens méveis e iméveis e
de servidores a empresa (sem grifo no original) (ANDREAZZI, 2013, p. 1).

As Politicas Publicas no Brasil tém passado pela redugéo de verbas para seu suficiente
funcionamento, flexibilizacdo da contratacdo de pessoal, precarizacédo do trabalho e dos
servicos. A0 mesmo tempo, governos sucessivos tém feito a entrega de servigos
publicos a iniciativa privada, deixando ao encargo do SUS os procedimentos mais

caros.

A Lei federal 12.550/2011, j& mencionada, foi editada para alterar modelo de Gestéo
dos Hospitais Universitarios (HUs) federais, introduzindo a flexibilizacdo da contratacao
de pessoal e a adocdo de métodos de gerenciamento da iniciativa privada. Os HUs,
gue compdem a maior rede hospitalar publica, poderiam celebrar convénios com a
iniciativa privada, o que causaria um grande prejuizo a saude a partir de um contrato
por metas, 0 que seria incompativel com o Ensino e com a Assisténcia (BATISTA
JUNIOR, 2008; ANDREAZZI, 2013).

March (2012) relata que a EBSERH é uma reedicdo dos principios das fundacbes
estatais de direitos privados e das organiza¢cdes sociais, ou seja, 0 mesmo modelo de
empresas com transferéncia de patriménio publico e de flexibilizacdo de direitos dos
trabalhadores do servico publico, estabelecimento de financiamento das politicas
sociais a partir de contratos de gestédo e possibilidade e captacdo de recursos ou venda
de servicos e consequente mercantilizacdo das politicas e dos direitos sociais. Cria
espaco para a valorizacédo do capital para a obtencédo de recursos outros, que nao os
orcamentérios. A mencao clara de possibilidade e obter lucros liquidos colocam na

l6gica da producédo do lucro e do autofinanciamento.

Dessa forma, a partir dessa lei, o trabalho nos HUs federais e seu ritmo passaram a se
adequar as leis de mercado, com os trabalhadores se encarregando do cumprimento de

metas, com consequéncias na sua adaptacéo.

A mudanca de paradigma administrativo do publico para o privado precisa ser

observada a luz das estratégias construidas pelos trabalhadores para desempenhar
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suas tarefas no cotidiano, para determinar se 0 mesmo apresentou mudancas, apés a
implantacdo da EBSERH. As mudancas implantadas sobre a dinamica do trabalho
dentro do hospital universitario, as transformacées em seu mundo perante uma ‘nova
organizagado’, merecem uma abordagem direta para desvelar a partir da otica dos

trabalhadores, os impactos dessa politica sobre sua qualidade de vida.

Sendo assim, 0s objetivos desse estudo se traduziram em:

Objetivo Primario

e |dentificar a ocorréncia de mudancas no mundo do trabalho nos Servigos

Publicos/HUs e seus impactos na saude dos trabalhadores.

Objetivos Secundarios

e |dentificar como foi construido o processo de implantacdo da EBSERH no
Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) e fazer um resgate da

construcdo da politica nacional;

e Identificar a percepcgéo dos trabalhadores do Regime Juridico Unico (RJU) sobre
as mudancas nos processos de trabalho, a partir dos novos modelos gerenciais

implementados pela EBSERH e como estas mudancgas impactam em sua saude;

e Avaliar o impacto da implantacdo da EBSERH na saude dos trabalhadores do
HUCAM regidos pelo RJU.

Estudar as transformacgdes ocorridas na organizacdo do trabalho e seus efeitos sobre
os trabalhadores no HUCAM foi um desafio colocado frente as mudancas produzidas
no mundo do trabalho e na vida dos atores que partilham nosso cotidiano como
trabalhadores do servico publico. Responder a estas indagacbes € um passo

importante para os trabalhadores de saude, que entendem que o papel da academia
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esta imbricado na constru¢cdo do conhecimento e na possibilidade de auxiliar na

melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores.

As pesquisas sobre as condi¢cdes de trabalho e saude no servico publico a partir do
gerencialismo e da produtividade datam da década de 1980. Estas pesquisas
mostraram o0 quanto o modelo era adoecedor e alienante. Desenvolveram-se

centralmente duas linhas de pesquisa: mundo do trabalho, satde e trabalho.

As pesquisas qualitativas mostraram como o mundo do trabalho tem desenvolvido

formas cada vez maiores de exclusdo e adoecimento da classe trabalhadora.

Os estudos qualitativos tem evidenciado uma evolucdo na descricdo e nas analises que

acabam por contribuir para a reflexdo da tematica do adoecimento e sofrimento do

trabalhador.
Apos realizarmos uma revisédo de literatura sobre a tematica QVT- Qualidade de
Vida no Trabalho, voltada para a enfermagem na organizacdo hospitalar no
Brasil, encontramos alguns estudos que abordam a descricdo e andlise de
critérios relevantes para a QVT de enfermeiros de um Hospital Universitario;
gue visam oferecer subsidios para a reflexdo da temética QVT; que propdem a
implantagcdo de um Programa Interdisciplinar de Apoio ao Trabalhador de
Enfermagem e enfocam a promoc¢&do e a manutencdo de QVT,; que buscaram
obter subsidios para elucidar a situacdo do enfermeiro no ambiente de trabalho
com o objetivo de fornecer dados para contribuir na reestruturacdo

organizacional e consequente melhoria da QVT desses profissionais, entre
outros (NEUMANN; FREITAS, 2008, p. 532).

Em seu estudo Cardial (2013) apontou que os novos modelos de gestdo do SUS
agravam a precarizacao das relagGes de trabalho, o que corrobora a afirmacéo de que
a légica do capital esta introduzida na saude. Pinzon (2016), apds estudo comparativo
de dois sistemas nacionais de saude, no Brasil e na Colémbia, afirmou que esta l6gica
acarreta mudancas nas relacfes, condicdes e organizacdo do trabalho, o que impacta
tanto na vida dos trabalhadores como nos servicos prestados aos usuarios. A
contrarreforma do estado tem levado os servigos publicos a precarizacdo do trabalho,
com varios tipos de contratos, intensificacdo da sobrecarga de trabalho, instabilidade e
adoecimento dos trabalhadores da saude. Afirma o autor que o processo de reforma e

seus impactos acontecem da mesma forma nos dois paises.
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Granemann (2008) argumenta que a contrarreforma do estado de Bresser Pereira
transformou todas as dimensdes da vida em negdcios. As atividades exclusivas do
estado foram transferidas a iniciativa privada. Para ampliar esta politica o governo

federal criou em 2007 o modelo da Fundagcéo Estatal de Direito Privado™.

1.1 METODOLOGIA

Abordamos aqui a metodologia do nosso estudo. As técnicas e o0s instrumentos que

usamos para coleta de dados e assim chegar aos resultados do tema estudado.

1.1.1 Método

A escolha da Metodologia Qualitativa, baseada na Analise de Conteudo, partiu do
pressuposto de que, a partir do contato e das falas dos entrevistados, seria possivel
identificar as condi¢cGes saude instaladas no HUCAM/EBSERH, com o novo modelo de

gestao, na percepcdao dos trabalhadores do RJU.

Entende-se como pesquisa de Metodologia Qualitativa aquela que tem a capacidade de
apontar a questdo do significado e da intencionalidade relacionados aos atos, relagbes
e também as estruturas sociais, sendo que, essas estruturas sociais sao tidas tanto no
seu advento quanto na transformacdo e nas constru¢cdes humanas significativas
(MINAYO, 1992).

1O debate sobre a construgéo do ente juridico empresa publica de direito privado € anterior a FHC que a
consolidou, porém, sua existéncia ja era prevista na Constituicao de 1988 (BRASIL, 1988). Com a
consolidagéo das fundacdes, o Governo Lula criou a EBSERH que se trata do mesmo modelo de
empresa publica que administra a satde no Brasil atualmente.
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Lima (1998) considera que ao elaborarmos uma pesquisa, a abordagem metodolégica
de sustentacdo sera decorrente dos interesses, das intencionalidades e das muitas

circunstancias que condicionam, socialmente, determinado fenémeno.
Bardin (2011) diz que a analise de conteudo visa o conhecimento de varidveis de ordem
psicoldgica, socioldgica, histérica e etc., por meio de um mecanismo de deducdo com

base em indicadores reconstruidos a partir uma amostra de mensagens particulares.

Neste estudo foram utilizados os seguintes documentos oficiais:

Andlise estatistica dos procedimentos pactuados entre o SUS e o
HUCAM/EBSERH,;

e Os Boletins de Servico, que sao instrumentos de comunicacdo dos

procedimentos formais realizados pelo HUCAM/EBSERH,;

e O Plano Diretor Estratégico, documento que traca as metas pretendidas e se

elas foram atingidas;

e Oficios onde foram requeridos documentos como o numero de trabalhadores da
EBSERH e do HUCAM, o nimero de atestados e a quantidade;

e O nome das empresas terceirizadas que trabalham para a EBSERH,;

e Atas de reunides do Conselho Universitario;

e Relatérios de Gestao da Universidade exercicio 2010, 2011, 2012, 2013 e 2014;

e Documentos da Pro-Reitoria de Planejamento da UFES em numeros 2015, para

obtencédo de dados estatisticos do HUCAM.
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De acordo com a disponibilidade dos dados, os documentos foram analisados entre os
anos de 2010 a 2015. Além das entrevistas que foram elaboradas a partir de um roteiro
semiestruturado. Este roteiro ndo nos permitiu manter a mesma sequéncia de
guestionamentos a todos o0s entrevistados porque algumas respostas nos remeteram a
guestionamentos diferentes do roteiro previamente semiestruturado. Também néo
fizemos a arbitragem inicial de juizes externos, por entender que deveriamos estar
abertos aos questionamentos advindos das entrevistas, que variariam

imprevisivelmente.

1.1.2 Local do estudo

O estudo se desenvolveu no Hospital Universitario Cassiano Antdénio Moraes do Espirito
Santo, com o0 qual possuimos vinculo trabalhista. Inicialmente este hospital era
conhecido como Sanatodrio Getalio Vargas, o qual foi fundado na década de 40 para
atender os casos de tuberculose do Espirito Santo. Na década de 60 em funcao da
criacdo do curso de Medicina na UFES a instituicdo foi transformada no Hospital das
Clinicas (HC) e, em 1976, abrigou também o curso de Enfermagem. Em 1980, com a
morte do idealizador da transformacéo do antigo Sanatorio em um hospital de ensino,
Dr. Cassiano Antdnio Moraes, a instituicdo foi denominada Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes (LIMA, 1998).

O HUCAM é o espaco de referéncia para formacao de profissionais na area da saude
no Estado do Espirito Santo, incluindo além da Medicina os cursos de graduacdo como
Terapia Ocupacional, Nutricdo, Farmacia, Fisioterapia e Fonoaudiologia. Além desses
cursos, engloba os programas de pés-graduacao stricto sensu, da Residéncia Médica e
Multiprofissional (UFES, 2016a). Em 2013, o hospital universitario passou a ser

administrado pela Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares (UFES, 2016b).
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1.1.3 Sujeitos do Estudo

Foram abordados na pesquisa 10 trabalhadores da assisténcia e 4 gestores.

Os trabalhadores entrevistados na pesquisa foram sorteados a partir das escalas de
trabalho, sem distingdo de cor, raca, sexo ou religido. Foram incluidos os trabalhadores
do RJU com mais de cinco de anos de servico prestado ao HUCAM, com o objetivo de
certificar todo o conhecimento da organizacdo de trabalho antes e depois da
implantacdo da EBSERH e os que ofereceram o aceite por escrito em participar do
estudo através do preenchimento do Termo de Esclarecimento. Foram excluidos os

trabalhadores do RJU que também exerciam cargos na EBSERH.

Na geréncia, entrevistamos quatro gestores, sendo que um dos gerentes exercia o
cargo de diretor superintendente. Este entrevistado ndo participou do sorteio por estar
numa posicao gerencial em que é Unico e, nessa condi¢cdo, implantou a nova gestdo no
hospital. Os demais gestores foram sorteados a partir do quadro de geréncia do
hospital. Atualmente, nem todos o0s gestores entrevistados fazem parte da

administracao.

1.1.4 Procedimentos metodoldgicos

As entrevistas foram realizadas entre o periodo de novembro 2015 e fevereiro de 2016.
Elas foram realizadas de acordo com o horario e local escolhido pelo gestor e pelo
trabalhador entrevistado, gravadas e depois transcritas. Em todas as etapas da
metodologia de estudo, que foram do sorteio até a andlise das entrevistas, nos
certificamos de assegurar o anonimato do gestor e do trabalhador. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme
consta na Plataforma Brasil. Esta pesquisa seguiu as normas da Resolucdo 196/1996

do Ministério da Saude (MS) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEPE)
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da EMESCAM.

Para apresentacdo do resultado vamos nos referir aos trabalhadores entrevistados por
Trabalhador 1 para o primeiro trabalhador, 2 para o segundo e assim sucessivamente
até o 10, para o décimo trabalhador entrevistado. Os gestores entrevistados vamos nos
referir por: Gestor |, Gestor I, Gestor Ill e Gestor IV. As falas dos trabalhadores e

gestores serdo registradas no trabalho de forma diferenciada, em italico.

A analise das entrevistas foi construida através do estudo da analise de conteudo a
partir de uma busca intensa das categorias e subcategorias, para desvendar o

significado colocado em cada da fala de gestores e trabalhadores.

As categorias que analisamos foram:

1- Consolidacdo da EBSERH

Subcategorias: Implantacdo, Principais Mudancas e Processo de (Des)

integragao.

2- Trabalho

Subcategorias: Processo de Trabalho, Metas Pactuadas com o SUS e Conflitos.

3- Adoecimento no trabalho.

Subcategorias: Inseguranca, Desrespeito e falta de Reconhecimento, Exclusao.

As politicas publicas que viabilizam a protecdo social tdo importante para o0s
trabalhadores passaram a serem geridas por essas empresas, que realizaram contratos
de gestdo com o proprio Estado para prestarem servicos a populacdo. Estas empresas
também estdo aptas a fazerem aplicacdes financeiras nos mercados de capital e em

acOes de empresas privadas com recursos de fundos publicos (GRANEMANN, 2008).
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2 O MUNDO DO TRABALHO E A CRISE DO CAPITAL

Abordamos o tema Estado e Mundo do Trabalho, descrevemos as bases conceituais do
Estado, seu papel social, bem como o papel que vem desempenhando no capitalismo.
O mundo do trabalho evolui com o desenvolvimento do estado, chegando hoje a uma
sociedade marcada pela terceirizagdo e precarizacdo, onde os trabalhadores vivem a
era da informalidade e a sociedade do descartavel

2.1 O MUNDO DO TRABALHO

O neoliberalismo e a globalizacdo vém se impondo a humanidade como uma fabrica de
perversidades. O desemprego crescente torna-se cronico, a pobreza aumenta e as
classes médias perdem a qualidade de vida, os salarios médios se reduzem, a fome e 0

abandono se generalizam em todo mundo (SANTOS, 2004).

Em pleno século XXI podemos falar que o sistema capitalista transformou, de fato, o
trabalho em tortura. Basta ver as condicdes de trabalho dos canavieiros, os call centers,
as terceirizacdes precarias, o trabalho infantil, o trabalho doméstico e as diversas
formas espalhadas pelo mundo que hoje causam horror (ANTUNES, 2006).

O trabalho tem uma centralidade muito grande na vida. Além de ser fonte de
sustentacao financeira o trabalho € também uma das formas com a qual as pessoas se
reconhecem se relacionam com outros. Ele determina uma parte importante da
felicidade e do sofrimento das pessoas. E porque o trabalho é muito mais que um mero
fator econdmico, ele precisa ser entendido do ponto de vista social, cultural e politico
(ANTUNES, 2006).

Com o avanco da divisdo do trabalho, o homem passou a realizar suas funcoes,

durante toda sua vida, sem poder colocar em pratica, seu raciocinio e nem a sua
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criatividade. Na verdade, todo trabalho é feito de forma mecéanica, onde o trabalhador

realiza apenas algumas operacdes simples.

Ao decorrer do tempo, o trabalhador perde o habito de lidar com as adversidades, por
exemplo, no sentido de encontrar meios para resolver eventuais problemas que
acontecem no trabalho, perde a criatividade. Ele perde o habito natural de encontrar
solucbes, tornando-se geralmente um ser embotado e ignorante. Este modo de vida
deteriora, inclusive, a atividade corporal, tornando o homem incapaz de utilizar sua
forca fisica com vigor e perseveranca em qualquer ocupacdo. Assim, a habilidade que
ele adquiriu em sua ocupacao especifica parece ter sido adquirida a custa de suas
virtudes intelectuais, sociais e marciais. Em toda sociedade evoluida e civilizada, nos
dias de hoje, este é o estado em que inevitavelmente caem os trabalhadores pobres,
isto €, a grande massa da populacdo (SMITH, 1983).

Isso é caracteristico do modelo de organizacdo da producdo nas fabricas da primeira
metade do século passado. O modelo conhecido como Taylorismo/fordismo foi o
modelo dominante em toda induUstria durante praticamente todo século XX,
principalmente a partir da secunda década. Este modo de produgcdo se baseia em
producdo em massa de mercadoria, de forma homogeneizada e quase que totalmente
verticalizada. Havia uma reducdo do tempo e um aumento do ritmo de trabalho,
mudando e intensificando a forma de exploracdo. O trabalhador realizava muito mais
trabalho em menor tempo (ANTUNES, 2006).

Este modo de producgdo que visava o aumento do lucro a partir do controle do tempo

dos trabalhadores aumentava a alienacéo e o adoecimento.

O trabalho era feito em partes, em outras palavras, fragmentado. Havia divisdo das
tarefas, de maneira que cada trabalhador passava a sua jornada realizando apenas
uma acao repetitiva e o conjunto das acdes de cada trabalhador formava o trabalho
coletivo. Ou seja, a producdo e veiculos na industria automobilistica era resultado de
uma organizacao coletiva do trabalho (ANTUNES; ALVES, 2004).
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Paralelamente a este processo existe a perda da identidade do trabalhador o qual
passa a ser uma mera extensdo da maquina, o capital aumenta sua exploracdo a partir
da extracdo do sobretrabalho. Neste caso a industria aplica a mais valia relativa, que
segundo Marx (1987), aumenta o tempo de trabalho excedente, mantendo a mesma
jornada de trabalho.

Este processo se caracterizava por uma mistura de fordismo com taylorismo, sendo o
fordismo caracterizado pela producdo em série e o taylorismo pela marca¢do do tempo,
pelo trabalho cronometrado e a vigéncia clara da separacdo entre elaboragdo e
execucdo. Foi excluida em todo este processo a capacidade intelectual do trabalhador.
Ficou de lado a sua capacidade de criar, de pensar e passou a ser meramente um
apertador de parafusos, um operador de maquinas, realizando apenas atos repetitivos.
(ALVES, 1999; MESZAROS, 2003; ANTUNES, 2015).

Este modelo se expandiu inicialmente para toda a industria automobilistica dos EUA e
depois passou a fazer parte da producdo industrial de qualquer produto, desde uma
maquina de lavar, até uma fabrica de chocolates. Expandiu-se também para boa parte o
setor de servicos. O modelo implantado permitiu uma exploragdo e acumulacéo
intensiva, para a producdo em massa, sem necessidade de conhecimentos do
trabalhador, além da tarefa, com o trabalho realizado por trabalhadores pouco

gualificados o que possibilitou o aparecimento do operario-massa (ANTUNES, 2015).

A fuséo da organizacao cientifica do trabalho taylorista com o fordismo representou a
forma mais moderna de intervencdo do capital no processo de trabalho ao longo de
varias décadas do século XX. Seu esgotamento s6 se deu no final dos anos 60 e inicio
dos anos 70 (ALVES, 1999; ANTUNES, 2006).

O regime do parafuso e do controle do tempo foi capaz de criar uma quantidade
hegemodnica de trabalhadores chamados operarios-massas, aqueles que perderam sua
identidade cultural, sua habilidade artesanal e manufatureira dos oficios, 0os n&o

pensantes, que agem instintivamente, que passaram a fazerem parte do processo
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produtivo, atuando em um espaco concentrado, realizando apenas atividades
repetitivas e de forma parceladas. Isto gerou uma perda de identidade com o trabalho
gue permitiu a construcao de uma forma de alienacéo do trabalhador, criando uma nova
classe de trabalhadores alienados, e sem identidade de classe. Permitindo que o
Estado de Bem Estar Social® fosse rompido, mesmo tendo havido muita luta pela
manutencdo dos direitos adquiridos (ANTUNES, 2005).

Esse esgotamento se expressou em uma crise estrutural do capital que perdura até os
dias de hoje e que a partir dela o capital passou a fazer um amplo processo
reestruturacdo, na tentativa de recuperar seu ciclo produtivo e refazer seu dominio na
sociedade, abalado pelo confronto e pelos conflitos que colocaram em cheque seus

pilares e seus mecanismos de controle (ANTUNES, 2005).

O toyotismo surgiu no Japdo ap6s a segunda guerra mundial, mas somente apés a
crise dos anos 60 e 70 do século XX conseguiu se espalhar pela Europa e América.
Segundo Behring (2008), a base técnica do toyotismo foi caracterizada pela
microeletrénica digital e miniaturizada e a introdugcdo desta tecnologia na producédo se
deu a partir das pesquisas do engenheiro das Forgcas Aéreas dos EUA John Persons,
gue vislumbrou a possibilidade de acoplar o computador a maquina, ferramenta
universal, introduzindo o controle numérico. A partir dai criou-se a possibilidade de
automatizar a producéo, retirando ainda mais o controle dos trabalhadores sobre as

maquinas.

Em 1950, no Japdo, ap0s um expressivo movimento grevista contra um processo de
demissdo em massa na Toyota e, na sequéncia, outra greve na Nissan, o sindicato
combativo foi derrotado a partir de uma grande repressdo. Como consequéncia desses

episodios as empresas criaram o sindicalismo de empresa, atado ao ideario patronal.

’0 Estado de Bem Estar Social nasceu na Europa, quando os partidos da Social Democracia,
renunciaram a fazer a revolugéo socialista, optaram por um acordo de atender as exigéncias minimas de
reformas imediatas que se viabilizariam por meio das politicas sociais. Estava em curso a revolugao
soviética e a adogdo deste modelo de estado veio para abrandar a luta dos trabalhadores (BEHRING,
BOSCHETTI, 2009).
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Por acharem esta forma de organizagcédo sindical pouco colaborativa, 0s empresarios
japoneses optaram por sua dissolucado, substituindo-o por um sindicato com a cara da
empresa, isto €, um sindicato formado segundo o Espirito Toyota, ou nha Familia Toyota’
A campanha reivindicatdria assumiu, entao, para aquele ano, o slogan: Proteger nossa
empresa para defender a vida! (ANTUNES, 2006).

Os tracos basicos do toyotismo sé@o a producdo diretamente voltada para a demanda, a
producdo variada, diversificada e pronta para suprir 0 consumo. E o consumo que
determina o que sera produzido. A producdo se sustenta em um estogue minimo e o
melhor aproveitamento possivel do tempo de producéo, incluindo ai o transporte, o
controle de qualidade e o estoque, é garantido pelo Just in time. O Kan ban é uma
senha que indica que as pecas/produtos precisam ser repostos e isto s6 acontece,
guando o ultimo é vendido (ANTUNES, 2006; ALVES, 2013).

2.2 DESUMANIZACAO E ALIENACAO

Na organizacdo do trabalho existem desdobramentos objetivos e subjetivos que Marx
(2012) classifica como quatro momentos de alienacdo. No primeiro momento, 0
trabalhador é estranho ao produto do seu trabalho. O produto se consolida esgota no
trabalho de maneira independente, tornando-se estranho a quem o construiu. No
segundo momento, ocorre a alienagdo em relacdo a atividade produtiva do trabalhador.
Esta atividade deixa de ser algo criativo e torna-se um trabalho mecéanico. O trabalho
nao é tido como uma atividade prazerosa, ao contrario, € visto como uma atividade que
causa ao trabalhador um sacrificio e mortificacdo. No terceiro momento, ocorre a
alienacdo do trabalhador em relacdo ao género humano. Uma vez alienado, o
trabalhador se separa do mundo. Em outras palavras ele se isola do seu convivio com a
sociedade e passa a se enxergar como um individuo solitario. Por ultimo, o trabalhador
nao se reconhece em seu aspecto mais fundamental, que é o trabalho. Logo, ele néo é

reconhecido como parte essencial da vida humana enquanto género/espécie. Nao
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apenas a propria vida tem uma objetivacdo nociva, mas toda e qualquer vida ja perde o
seu sentido (ANTUNES, 2006).

2.3 A CRISE E OS TRABALHADORES

A nocdo moderna da classe que vive do trabalho estd ampliada. Esta classe inclui a
totalidade de homens e mulheres que vivem da venda de sua for¢ca de trabalho em
troca de minguados salarios, sendo eles os trabalhadores improdutivos, os
trabalhadores da é&rea de servicos publicos e privados: o proletariado rural, o
proletariado precarizado, terceirizados, trabalhadores assalariados da chamada
‘economia informal’ que sao indiretamente subordinados ao capital e os trabalhadores
desempregados, expulsos do processo produtivo, o velho exército de reserva®
(ANTUNES, 2006).

As mudancas, nas Ultimas décadas, tém sido brutais. A medida que a sociedade
procura avancar nas questfes da sociabilidade humana, no mundo do trabalho hd um
retrocesso. O trabalho é precario, as jornadas cada vez maiores. Os trabalhadores séo
levados a escolher entre seus pares qual sera o proximo a ser demitido e aquele que

nao o faz acaba demitido no lugar de quem poderia ter sido (GAULEJAC, 2007).

A crise vivenciada pelo capital impacta a vida, bem como suas respostas, tais como o
neoliberalismo e a reestruturacdo produtiva. Vivemos um grande desemprego
estrutural, um crescente contingente de trabalhadores em condi¢cfes precarizadas, uma
degradacdo da natureza que se amplia escandalosamente, sem que nada seja feito,
pois se prioriza a producdo de mercadorias e a valorizacdo do capital, deixando de lado
a preservacdo da vida. A légica do sistema produtor de mercadorias e a busca da
produtividade tem se constituido como um fator preponderante na precarizagdo do

> O exército de reserva seria uma forca de trabalho desempregada ou parcialmente empregada produzida
e reproduzida diariamente pela acumulacéo do capital (ANTUNES, 2006).
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trabalho, pois existem formas novas de precarizacdo que se constituem todos os dias
em correlacdo direta com o aumento de desempregados (ALVES, 1999; MESZAROS,
2003).

No processo de reestruturacdo produtiva, combinada com o ajuste neoliberal, a
desregulamentacao de direitos e o corte nos gastos sociais deixam milhdes de pessoas
a propria sorte e ao mérito individual de cada um, o que descaracteriza a sua condicdo
de profissionais e trabalhadores, jogando-os de forma aleatéria e violenta na luta pela
sobrevivéncia (BEHRING, 2008).

Por mais precario que esteja o trabalho, por mais mecanizado e robotizado que esteja o
trabalho sempre vai existir, pois as maquinas sempre vao necessitar do trabalho vivo,
mesmo que substituam uma boa parte deste trabalho. O trabalhador transfere para todo
0 maquinario seu trabalho intelectual e isto configura um novo processo interativo entre
0 homem e a maquina que vai necessitar sempre de um trabalho vivo mais complexo,

logo a forga de trabalho vai ser explorada de forma mais intensa e mais sofisticada.

Meészaros (2003) mostra que as estatisticas do desemprego podem estar sendo
falsificadas ou arbitrariamente definidas e redefinidas, ndo somente na América, mas
em cada pais do entdo chamado capitalismo avancado. Na Gra-Bretanha, por exemplo,
os editores do London Economist admitiram que o governo revisou por 33 vezes 0S
nameros do desemprego a fim de torna-los mais apresentaveis. Nesses documentos
ndo ha mencao de que o trabalho de dezesseis horas por semana é computado como
emprego de tempo integral. No Japéo, pais que até recentemente era saudado como
paradigma do capitalismo dindmico avancado, qualquer trabalhador que recebe um
salario referente a uma hora da ultima semana do més nao é incluido na estatistica do

desemprego.

O autor explica que o capitalismo é o sistema produtivo que proporciona um ndmero
cada vez maior de seres humanos supérfluos para seu mecanismo de produgdo, o que

€ extremamente contraditério com seu sistema produtor de bens de consumo, pois

seres humanos supérfluos nunca serdo consumidores. Mesmo a partir desta
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contradicdo o capitalismo se perpetua de crise em crise. Qualquer solucédo que seja
para resolver o problema do capital, a mais simples, sempre, uma grande parcela da

classe trabalhadora acaba excluida do processo de trabalho (MESZAROS, 2003).

O resultado desta tendéncia ndo se restringe a dificil situacdo dos trabalhadores sem
qualificacdo adequada, atinge também um grande numero de trabalhadores altamente
gualificados, os quais, agora, se somam ao grande numero de desempregados e
disputam os raros empregos disponiveis. Ndo estamos mais diante dos subprodutos
normais e voluntariamente aceitos do crescimento e do desenvolvimento, mas de seu
movimento em direcdo a um colapso. Tampouco estamos diante de problemas
periféricos dos bolsdes de subdesenvolvimento, mas diante de uma contradicdo
fundamental do modo de producédo capitalista como um todo, que transforma até
mesmo as Ultimas conquistas do desenvolvimento da racionalizacdo e da modernizacao
em fardos paralisantes de subdesenvolvimento cronico. E o mais importante de tudo é
gue quem sofre todas as consequéncias dessa situacdo ndo € mais a multiddo
socialmente impotente, apatica e fragmentada das pessoas desprivilegiadas, mas todas
as categorias de trabalhadores qualificados e ndo qualificados, ou seja, a totalidade da
forca de trabalho da sociedade (MESZAROS, 2003).

Atingimos uma fase do desenvolvimento histérico do sistema capitalista em que sua
caracteristica determinante € o desemprego. Para se considerar o grau de
precarizagdo, na Inglaterra foi implantado o contrato chamado Zero Hour Contract, ou
seja, Contrato Zero Hora, onde o trabalhador fica em casa com um celular esperando
uma ligacdo, podendo ficar, um dia, dois, trés, quatro ou mais. Se receberem uma
ligagédo, deverdo atender ao trabalho, se n&o receberem, continuardo sentados e nao
terdo pagamento (ANTUNES, 2015).

Outra caracteristica assumida pelo desemprego é a exclusdo de atores como jovens e
idosos do mundo do trabalho. Antunes (2006) comenta que a tendéncia presente no
mundo do trabalho € a crescente exclusdo dos jovens em idades pdés-escolar, que

atingiram a idade e condi¢cdes para ingresso no mercado de trabalho e que, sem
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perspectiva de emprego acabam muitas vezes nas filas dos trabalhos precérios, dos
desempregados. Concomitantemente, ocorre a exclusdo dos trabalhadores
considerados idosos pelo capital, com idade em torno de 40 anos, que dificiimente
retornam ao mercado de trabalho. Acabam se somando ao chamado trabalho informal,
aos desempregados, aos trabalhos voluntarios etc. Em sentido contrario, o0 mundo do
trabalho, nas diversas partes do mundo, tem se utilizado da inclusdo precoce e

criminosa de criancas no mercado de trabalho nas atividades produtivas.

Como desdobramento destas tendéncias, temos visto no mundo do trabalho um
aumento crescente do chamado Terceiro Setor, que assume uma forma alternativa de
ocupacdo, através de empresas de perfil mais comunitarios, motivadas
predominantemente por formas de trabalho voluntario, abarcando atividades de carater
assistencial, sem fins mercantis, ou lucrativos, e se desenvolvem a margem do
mercado. Esta forma de trabalho se realiza no interior de Organizacbes Nao
Governamentais e de outros organismos similares. Trata-se de uma alternativa
extremamente limitada para compensar o desemprego estrutural, ndo sendo uma

alternativa efetiva e duradoura de trabalho no mundo capitalista (ANTUNES, 2006).

Para Mészéaros (2003), nos ultimos anos tem havido uma grande publicidade em torno
das benesses da globalizacédo, disseminando uma falsa ideia de expanséao e integracao
do capital como um fendmeno radicalmente novo destinado a resolver todos 0s Nnossos
problemas. A grande ironia dessa tendéncia do desenvolvimento capitalista € o modo
antagonico pelo qual o avanco produtivo e o metabolismo social lacam uma parcela
crescente da humanidade na categoria do trabalho supérfluo. Isso € inerente a logica
do capital e desde a constituicdo do seu sistema ha séculos, alcancou a maturidade de

uma forma inexoravelmente ligada a sua crise estrutural.

Em 1948, Marx e Engels (1948, p. 44) afirmaram no Manifesto Comunista:

A fim de oprimir uma classe, devem ser-lhe asseguradas certas condi¢gdes sob
as quais possa, pelo menos, continuar a sua existéncia servil (...) [Mas] a
burguesia é incapaz de continuar a ser por muito tempo a classe dominante da
sociedade e a impor a sociedade como lei reguladora as condi¢des de vida da
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sua classe. Ela é incapaz de dominar porque é incapaz de assegurar ao seu
escravo a propria existéncia no seio da escravidédo, porque € obrigada a deixa-
lo mergulhar em um estado em que tem de ser ela alimenta-lo ao invés de ser
alimentado por ele.
Os maiores problemas reais a serem enfrentados no presente e no futuro proximo pelos
trabalhadores, podem ser resumidos em duas palavras, flexibilidade e
desregulamentacédo, jA& em andamento, na medida em que sdo os dois slogans mais
usados pelos capitalistas e pelo governo federal nos dias atuais, tanto nos negocios
como na politica, haja visto a aprovacdo do Projeto de Lei 4.330/2004, hoje PLC 30,
tramitando no senado, que terceiriza todas as atividades dos trabalhadores, inclusive as

atividades fins (ANTUNES, 2015).

2.4 SUBORDINACAO DO TRABALHO AO CAPITAL

A subordinacéo do trabalho ao capital garante a preservacao da reproducéo individual e
da sociedade. Com a chegada do capital toda sociedade baseada na troca e nos lagos
de pertencimento a terra, todos os modos de producao capitalista ao longo do tempo
tém como finalidade essencial subordinar, desde as mais basicas e mais intimas
necessidades dos individuos, até as mais variadas atividades de producdo, materiais e
culturais. Desta forma, a completa subordinacdo das necessidades humanas a

reproducéo do capital acontece desde a sua origem (ANTUNES, 2006).

O processo produtivo capitalista provoca o aprofundamento do esgotamento fisico da
forca de trabalho. Nao se pode parar, esta todos correndo de uma ponta a outra das
cidades, em busca de mais de um emprego, ou ocupagao, e o cotidiano se torna
cadtico, como bem demonstrado na bela composicdo de Chico Buarque de Holanda,
Cotidiano: “Todo dia eu sé penso em poder parar, meio dia eu s6 penso em dizer nao,

depois penso na vida pra levar e me calo com a boca de feijdo.” (HOLANDA, 1971).

As inovacdes tecnologicas desenvolvidas para o capital (maquinaria moderna

computadorizada, computadores de Ultima geracéo etc.) sdo no seu conjunto 0 maior
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aliado da administracéo da extorsdo da forca de trabalho. Essa paraferndlia tecnologica
€ mais uma armadilha retérica a ocultar que as inovacgdes tecnoldgicas sdo destinadas

a produgéo de mais-valia relativa e absoluta (ANTUNES, 2006).

Os problemas estruturais do capital se apresentam de varios modos. Iniciam-se com a
producdo e o controle que sdo totalmente separados e opostos uns aos outros, e
depois, em decorréncia dos mesmos motivos, a producdo e 0 consumo tém uma
independéncia muito complicada, de tal forma que o mais degradado e abusivo
consumismo, em algumas partes do mundo, tém como consequéncia a negacao de

satisfacao de necessidades basicas de parte da humanidade (ANTUNES, 2006).

Segundo Antunes (2006), enquanto uns se fartam no consumo desenfreado de bens
descartaveis, parte da humanidade sequer tem direito a uma alimentacao saudavel por
dia. E fato que as novas formas de organizacdo do capitalismo, novos modulos ou
microcosmos, sao combinados e intercambiaveis, de tal forma que o capital social total
deveria ser todo integrado, visto que existe um dominio global da circulacdo das

mercadorias, buscando superar a contradicdo entre produto e circulacéo.

A dominacdo e subordinacdo se mantém nao apenas em Seus mMmiCrocosmos
particulares, através das acbes de personificacdes de capitais individuais, mas a
dominacédo vai também além de seus limites, transpondo além de barreiras regionais,
fronteiras nacionais. Assim, se aliena, subordina e flexibiliza a forca total de trabalho da
humanidade (ANTUNES, 2006).

Este sistema de producdo, praticamente ndo tem nenhum tipo de controle,
porque ele surgiu no curso da histéria, como uma estrutura completa, total,
amplamente controlada pelo capital, inclusive os seres humanos, que ou se
adéquam a realidade colocada aceitando sua “viabilidade produtiva” ou caso
contrario perecem. O que vivemos hoje é um sistema de capital globalmente
dominante, inexoravel, totalitario e de controle absoluto, que tem a capacidade
de impor suas condi¢cdes em tudo e sobre todos, desde as pequenas empresas
até as grandes transnacionais, determina as vidas pessoais sem que a grande
maioria perceba determinando também grandes e complexos processos
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decis6rios no ambito dos monopdlios industriais, favorecendo sempre os que
tém mais sobre os que tém menos (ANTUNES, 2006, p. 19).

2.5 TERCEIRIZACAO E FLEXIBILIZACAO DO TRABALHO NO BRASIL

Desde a década de 1990, seguindo o ideario do consenso de Washington, o processo
de reestruturacdo produtiva no Brasil se intensificou e até hoje existe uma mescla de
elementos da época do fordismo que convivem com outros novos elementos que
chegam das novas formas de acumulacdo flexivel e/ou influéncias toyotistas
(ANTUNES, 2015).

No atual estagio do capitalismo brasileiro existe um enxugamento brutal da forca de
trabalho que combina com mudangas enormes no processo produtivo e na organizagao
social do trabalho. A flexibilizagdo, desregulamentagcdo dos direitos sociais,
terceirizacdo, novas formas de gestdo da forca de trabalho, estdo cotidianamente
presentes nos espacos produtivos. O fordismo ainda esta preservado em varios ramos
e coexiste perifericamente com o0 toyotismo implantado no setor produtivo brasileiro
(ALVES, 2013).

A forca de trabalho recebe baixos salérios e 0 que antes era um grande atrativo para o
fluxo de capital estrangeiro produtivo, hoje, ndo € garantia de nada. As empresas
estrangeiras vém e vao com uma intensidade muito grande, deixando milhares de
trabalhadores desempregados e cidades inteiras com comércios fechados. E preciso
ainda mencionar que os baixos salarios podem nao garantir trabalhadores qualificados

0 que € um obstaculo para o avanco tecnolégico (ANTUNES, 2006).

Como consequéncia das praticas flexiveis de contratacdo da forca de trabalho,
mediante a terceirizacdo dos trabalhadores, temos contratagdes de trabalhadores por
tarefas, por tempo parcial, introdugéo dos call centers (ANTUNES, 2006).

Foram desativados, ou reduzidos, nos bancos grandes centros de computacao,

servicos de compensacgdo de cheques, setores inteiros foram extintos nas agéncias
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bancéarias e centrais administrativas. O niumero de bancéarios no Brasil diminuiu em 800
mil no fim dos anos 80 e mais 400 mil em 2005 (ANTUNES, 2006).

Num contexto de desemprego e adoecimento os bancéarios foram constrangidos a
tornarem-se parceiros, socios, colaboradores dos bancos e das instituicdes financeiras,
num ideario e numa pragmatica que aviltam ainda mais as condi¢cdes de trabalho
(ANTUNES, 2006).

Outro setor que apresentou um significativo processo de mudanca foi o setor de
calcado, que presenciou uma enorme perda de postos de trabalho, além da
reestruturacdo produtiva por meio da implantacdo de células de producdo, o que
introduziu o trabalho polivalente ou multifuncional, que se assemelha a um mecanismo
responsével por niveis mais acentuados de intensificacdo e exploracdo da forca de
trabalho. O setor calcadista viveu também um enorme processo de terceirizagdo por
meio de ampliacdo de trabalho a domicilio, onde boa parte do trabalho eram realizados
em locais precarizados e improvisados, dentro e fora de casa, alternando espaco

familiar a as suas condi¢Oes de vivéncia (ANTUNES, 2006).

Ha uma degradacédo dos direitos sociais do trabalho que se amplia diariamente em
funcdo da externalizacdo e da terceirizacdo da producao: direitos conquistados, como o
descanso semanal remunerado, férias, 13° salario, aposentadoria etc. Existe ainda uma
ampliagdo do trabalho infantil, consequéncia direta da transferéncia do trabalho
produtivo do espaco fabril para o espaco domiciliar, onde o controle fica ainda mais
dificil (ANTUNES, 2006).

Na industria de confecgdes, além dos baixos niveis salariais, a terceirizacéo tornou-se o
elemento estratégico central para reduzir custos. O processo ampliou o trabalho em
domicilio, além das chamadas cooperativas de trabalho, responsaveis por formas
acentuadas de subcontratacdo e precarizacdo da forca de trabalho, pela reducao
significativa da remuneragdo e pelo descumprimento dos direitos trabalhistas
(ANTUNES, 2006).
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No caso de empresas publicas, onde os trabalhadores tinham certa estabilidade, o
mecanismo usado pela logica empresarial foi a reducdo e remanejamento dos
trabalhadores por meio de planos de aposentadoria e demissdo voluntaria, o que

permitiu reduzir o quadro de pessoal (ANTUNES, 2006).

A expansdo do novo universo, marcado pelo setor do telemarketing, os das empresas
de call center, podemos constatar que a enorme ampliacdo de empregos €
predominantemente por jornadas parciais, de 6 horas diarias, cujas jornadas sao
marcadas por acentuada intensificagcdo dos ritmos e pelo aumento da exploracdo da
forca de trabalho. O seu quadro € predominantemente feminino, chegando a mais de
70% de mulheres. Seu principal produto € dado pela prestacédo de servicos, por meio de
atendimento telefénico, que visa a solucao de duvidas, oferecimento de informacdes ou
venda de produtos. Ficam quase o tempo todo sentadas, coladas no visor do
computador e no teclado, sob vigilancia de supervisora que controla o tempo de
atendimento. Em muitas destas empresas tem inclusive baias que separam as
trabalhadoras para que elas ndo possam conversar e assim ndo diminuam o ritmo
extenuante do trabalho (ANTUNES, 2006).

Estamos convivendo com um mundo virtual sem dimensdo, que amplia o0s
trabalhadores dos call centers, das empresas de telemarketing, dos trabalhadores em
servicos inseridos na légica produtiva, de agregacao de valor. O novo trabalhador da
era cibernética, um novo ramo de trabalho, onde a procura é por uma espécie de

trabalho cada vez mais virtual em um mundo profundamente real (ANTUNES, 2006).

Em plena era da informatiza¢cdo do trabalho, do mundo maquinal da era da
acumulacdo digital, estamos presenciando a época da informalizacdo do
trabalho, caracterizada pela ampliacdo de terceirizados, pela expansdo dos
assalariados do call Center, subcontratados, flexibilizados, trabalhadores em
tempo parcial, teletrabalhadores, pelo cyberproletariado, o proletariado que
trabalha com a informatica e vivencia outra pragmética, moldada pela
desrealizacéo, pela vivéncia da precarizacéo, do trabalho atipico (ANTUNES,
2006, p. 19).
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Além disso, estdo entre os que sofrem mais acidentes, sdo 0s mais penalizados e sao
0S que ndo conseguem criar organizacdo sindical para se proteger porque a
rotatividade de trabalhadores é muito grande, o que dificulta essa organizagdo, sendo
gue o projeto destréi a relacdo capital e trabalho, construida no Brasil desde a década
de 30, mesmo com todos os seus limites (ANTUNES, 2015).

No Brasil, o PL 4.330/2004 (BRASIL, 2004), ja aprovado na Camara dos Deputados e
aguardando a votacdo no Senado, desrespeita a CLT, porque acaba com o contrato
entre trabalhadores e empresas, estabelecendo uma relacdo entre a empresa
contratante e a contratada. Esta relacdo negocial entre empresas macula a relacdo
contratual entre o capital e trabalho. Entdo, € possivel observar o rompimento do
principio basico da CLT. Observa-se o efeito da regressdo de uma sociedade de
trabalho escravo no Brasil, ainda que seja uma escravidao tipica deste século XXI
(BRASIL, 2004; MASCARENHAS, 2015; ORSI, 2016).

O ponto central para entender o projeto € o artigo quarto. Este artigo diz que as
atividades terceirizadas passam a incluir as atividades inerentes, suplementares e
complementares da empresa. Com isso, 0 projeto desconsidera a sumula do Tribunal
Superior do Trabalho que distinguia entre atividade-meio, ou seja, € aquela que néo é o
objetivo principal da empresa, da atividade-fim que, em outras palavras, indica a
atividade que é essencial para a empresa. Ao fazer isso, ao invés de beneficiar
efetivamente os terceirizados, o projeto aprofunda a terceirizacdo. E sobre esse
contingente que incidem as mais altas taxas de acidentes de trabalho e as maiores
burlas da legislacéo protetora do trabalho (BRASIL, 2004).

Segundo Antunes (2016), os direitos sociais, tais como férias, 13° salario, Fundo de
Garantia por Tempo de Servico, entre outros, ndo serdo mais garantidos, pois 0s
mesmos poderdo ser negociados entre patrbes e trabalhadores. Este projeto
estabelece na negociacdo uma perda de direitos, pois na negociacdo em crise 0s
patrbes ndo vao continuar pagando fundo de garantia, por exemplo, e todo resto vai ser
negociado numa conjuntura de redugdo de postos de trabalho e aumento do

desemprego.
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O autor relata que o mundo é moldado pelo capital financeiro. E esse capital financeiro
nao é representado apenas pelos bancos. Além dos bancos, existem as industrias, as
fusbes de bancos e industrias que sédo controladas pelas grandes corporacoes
financeiras, além do capital ficticio, onde o dinheiro vira mais dinheiro pela especulagao.
Assim, o capital financeiro esta profundamente vinculado ao setor produtivo. Aponta um
exemplo muito simples: quando o cliente ia comprar um automovel, no passado, se ele
pagasse a vista, seria um cliente excelente. Hoje, o cliente excelente ndo é o que paga
a vista e sim 0 que compra o automovel caro e o financia. Porque, desse modo, tanto a
indastria automobilistica, como seu bracgo financeiro, ganha duplamente, na producao e
no financiamento (ANTUNES, 2016).

2.6 O MUNDO DO TRABALHO NO SERVICO PUBLICO

No setor publico, o neoliberalismo tem transformado as politicas publicas de estado
atividades privadas de mercado, a exemplo da saude, educacédo e previdéncia. Estas
politicas sé@o transferidas para iniciativa privada com o uso dos fundos publicos. Nas
crises de 2007 na Inglaterra e de 2008 nos EUA, os bancos foram salvos com recursos
publicos, retirando recursos das politicas publicas. Esta é a légica da racionalidade
neoliberal, a qual se instalou no setor publico. No Brasil, este modelo se implantou com
muita énfase a partir da década de 90, com Fernando Henrique Cardoso. A
terceirizacdo no setor publico, além de ndo trazer economia, aumenta os focos de
corrupcédo no Estado (ANTUNES, 2016).

A ideologia gerencialista tem encontrado um amplo espago nas escolas, universidades,
hospitais, administragbes, servicos sociais, museus, teatros, entidades sem fins
lucrativos, e até as igrejas, sempre com noc¢des e principios administrativos da gestéao
privada, como competéncia, qualidade total, cliente, colaborador, exceléncia, produto

etc. Da mesma forma, palavras como empreendedorismo, gestdo, colaborador e
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manager, entre outras, sao utilizadas de forma natural no dia-a-dia das pessoas
(GAULEJAC, 2007).

Essa presenc¢a macica do pensamento gerencial no universo dos servicos publicos esta
diretamente associada a critica ferina feita ao modelo burocratico por numerosos
auditores, politicos, empresarios ou cidadaos reclamando por organizacdes mais
flexiveis, mais dinamicas e mais inovadoras que vem de determinados paises que se
desenvolveram sem a presenca do estado, como os Estados Unidos da América do
Norte. J4 os paises da Europa como Franca, Alemanha, entre outros ndo se pautam
pelo discurso gerencial, pois 0 estado sempre teve uma grande presenca na vida da

populacdo (CHANLAT, 2002).

A ideologia ‘gerencialista’ tem influenciado as sociedades em geral, tanto nas
relagbes cotidianas, quanto nas esferas politicas e culturais, com o intuito de
promover a descricdo, explicacdo e interpretacdo do mundo a partir das
categorias da gestao privada, feitas “sob a aparéncia de profissionais (experts)
gue néo fazem mais que produzir instrumentos, definir prescricdes, formalizar
regras e aplicar decisdes pelas quais de forma nenhuma sdo responsaveis. A
neutralidade dos instrumentos oculta a realidade do poder” (GAULEJAC, 2007,
p. 145).
O gerencialismo tem sido implantado nos servicos publicos, em especial nas politicas
publicas sob o falso discurso do fim dos privilégios. Tem um grave problema que aponta
Paula (2005) de enfatizar objetivos de curto prazo, comprometendo a visdo estratégica
e a equidade, com um custo institucional e social consideravel. A autora faz uma andlise
dos modelos de gestdo implantados no setor publico e explica que estes modelos
levaram a fragmentacéo do aparelho de estado, tendo em vista que os modelos atuais

nao substituem os antigos. O que existe € uma flexibilizagdo da burocracia, com a

manutencao da dominacao do poder, do autoritarismo e do patrimonialismo.

Chanlat (2002) afirma que em todos o0s paises industrializados em setores
fundamentais como saulde, educacao, cultura, 0s servicos sociais no seu conjunto, sdo
servigos fornecidos pelo estado que sempre cumprem fungdes centrais na vida coletiva,
mesmo no contexto da reestruturacdo produtiva. O autor segue relatando que a

natureza do servico publico ndo é redutivel a légica de uma empresa privada que
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remete a embates sociais de interesse da ética do bem comum, da rigueza comum, do
conjunto de regras e principios das instituicbes e de meios que permitem promover e
garantir a existéncia de todos os membros de uma sociedade humana.

No plano imaterial, um dos elementos do bem comum é constituido pelo respeito,
reconhecimento e tolerancia uns com o0s outros nas relacdes sociais. No plano da
materialidade se estrutura em torno dos direitos ao acesso para todos de forma justa, a
alimentacdo, ao alojamento, a energia, a educacdo, a saude, ao transporte, a
informacéo, & democracia e a expressédo artistica. Estas caracteristicas foram criadas
para lhes dar uma dimensao ndo mercantil e um objetivo de atender o interesse geral e
assegurar a justica social (CHANLAT, 2002).

A lbégica de que todas as atividades humanas sejam permeadas pelo ideario
gerencialista, tem levado ao esvaziamento de seus valores constitutivos com
consequéncias negativas para seu sentido social e desvios em relacédo a seu objetivo.
Este modelo leva ao avanco de uma concepcéo negativa do papel do Estado, pois as
praticas de gestdo e organizacao do trabalho, desse setor, sao tidas como um elemento
arcaico, burocratico e ineficiente que é preciso modernizar. De modo que a aplicagcéo
das técnicas de gestdo privada no setor publico é vista como fator de progresso
(GAULEJAC, 2007).

Souza e Moulin (2014) afirmam que cabe ao setor publico e, sobretudo, aos
trabalhadores que o representam, principalmente aos que estdo cotidianamente em
contato direto com a populacédo, sofrerem o impacto dos problemas do Estado, fazendo
valer o interesse da comunidade numa sociedade onde o cidaddo comum espera

privilégios e satisfagdo de suas necessidades pessoais.

A partir da responsabilizacdo do trabalhador do servico publico pelos problemas de
estado, tem se desenvolvido uma série de problemas para estes trabalhadores. Chanlat
(2002) argumenta que no ideario popular os servigos publicos, principalmente o de

saude, estdo ligados a imagem de trabalhadores que sejam pouco inclinados a
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trabalhar e preocupados principalmente por suas vantagens e seus privilégios. O autor
segue relatando que a desconstrucdo dos servicos publicos e de seus trabalhadores
tem um forte conteado midiatico. Todos os dias a imprensa noticia 0 caos na saude, a
falta de atendimento, o stress dos professores, longas filas para emissdo de
documentos etc. (CHALANT, 2002).

Chiavegato Filho e Navarro (2014) mencionam que nos servicos publicos de saude
existe uma crescente precarizacdo do trabalho. Isto implica em contratos precarios,
terceirizacdo, sobrecarga, flexibilizacdo da jornada de trabalho e avanco na ideologia
gerencialista na organizacdo do trabalho. Afirmam também que a administracéo publica
brasileira € formada por modelos hibridos e mistos ndo existindo modelo puro de

gestao.

Antunes (2016) faz uma avaliacdo do funcionamento da légica privada no setor publico.
Partindo do pressuposto de que essa implantacdo melhore a qualidade dos servicos
prestados, teremos uma verdadeira desfiguracdo do sentido essencial que deve reger a
atividade publica. Isso também deve ocorrer em universidades publicas, uma vez que
h& uma diferenca brutal entre universidade publica e a faculdade privada, pois, as
primeiras sdo regidas por padrdes cientificos, contratos de trabalho que permitam o
tempo de pesquisa, o tempo da Ciéncia. As faculdades privadas, ao contrario, sao
regidas prioritariamente por padres mercantis. Nao é possivel que esse seja 0

desenho de mundo do trabalho que queremos.

Os trabalhadores do servico publico tem sido alvo de zombaria a décadas, afirma
Ribeiro e Mancebo (2013):

No inicio da década de 50, Armando Cavalcanti e Klecios Caldas compuseram
Maria Candelaria, marchinha carnavalesca que fez muito sucesso na época, e
transformaram o nome da muasica em um dos mais conhecidos estere6tipos do
funcionario publico. A letra fala, de forma irbnica, de uma funcionéaria publica
padrdo, que faz tudo, menos trabalhar. Ha, também, uma conhecida e antiga
piada que conta a histéria de um ledo que fugiu do zoolégico e come varios
funcionarios publicos sem chamar a atencdo de ninguém; somente quando o
animal comete um erro, comendo 0 mo¢o que serve o cafezinho, ele é
encontrado e capturado. Uma imagem estereotipada bastante usada é a do
palet6 esquecido sobre a cadeira, que s6 é resgatado no final do expediente,
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guando o servidor malandro, avesso ao trabalho, retorna para assinar o ponto
(RIBEIRO; MENCEBO, 2013, p. 199).

2.7 AREFORMA DO ESTADO BRASILEIRO

No periodo colonial, o estado brasileiro era uma unidade politica centralizada na figura
do Rei e seus conselheiros. A administracdo do estado ndo tinha normas gerais e a
legislacdo era constituida de acordo com interesses particulares e casuistas, que nao

fazia parte de uma politica nacional (PAULA, 2005).

Devido a tradicdo patrimonialista, desde esta época, 0os empregos e beneficios que vem
do estado, estdo ligados a interesses pessoais e ndo ao publico. O personalismo do
funcionario e os interesses privados que moviam 0s servicos publicos criaram a
burocracia do estado brasileiro (PAULA, 2005). A autora descreve que a administracao
publica brasileira foi marcada pelo autoritarismo e por trés modelos de patrimonialismo
gue foram o tradicional, o burocréatico e o politico. O patrimonialismo burocrético e o
politico marcaram o regime militar e fortaleceram a tecnocracia que sofisticou o uso

patrimonial dos cargos publicos e a centralizacéo do poder.

Com a hegemonia neoliberal em todo mundo, os paises em desenvolvimento, entre
eles o Brasil, foram pressionados a se organizar de forma que atendesse as demandas

do funcionamento do livre mercado (PAULA, 2005).

Este processo foi marcado por fatores exdégenos e enddgenos e apresentaram dois
grandes movimentos no ambito do Estado nacional. O primeiro se refere aos chamados
ajustes estruturais, ou seja, as reformas cuja centralidade passava pela adequacéao do
Estado as novas contingéncias globais, a economia de mercado, a integragdo comercial
e consequentemente as alteracdes institucionais necessarias a este processo de
ajustamento propalado pelo Banco Mundial e Fundo Monetéario Internacional (FMI),

como meios necessarios a nova ordem econémica global (PEREIRA, 2011).
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O segundo movimento se refere as alteragcbes no ambito da organizacdo da
administracdo do Estado, ou seja, 0 modelo de gestédo burocratico-racional, marcante e
fundamental para o funcionamento e organizacdo do Estado moderno no século XX,
gue precisaria ser substituido e/ou complementado por um modelo de gestdo gerencial,
mais voltado para a l6gica de mercado (PEREIRA, 2011).

As alteracfes que se deram nos estados nacionais a partir destas orientacdes, ndo se
deram apenas de forma a realizar o rearranjo do estado, mas principalmente se
configuraram como uma redefinicdo dos atores politicos e econdmicos constituintes ou
influentes no estado, ou seja, as instancias de poder se reconfiguraram. Assim, as
reformas foram aplicadas a todos os paises capitalistas e a mundializacdo atingiu “[...]
trés formas institucionais de maneira contundente: os mecanismos de gestdo da
relacdo salarial; o mercado como gestor da moeda; a reducdo da capacidade de
intervencao do estado.” (BEHRING, 2008, p. 32).

A partir deste consenso as condicionalidades passaram a ser direcionadas pelo
financiador - Banco Mundial - que também forneceria a assessoria técnica e financeira.
Ficou entdo evidenciado a estratégia de politica focalizada nos projetos de
infraestrutura tendo como objetivo alavancar o desenvolvimento econdmico e social. Até
a década de 1960, o Banco Mundial concentrava-se na promoc¢ao do crescimento
econdbmico para o desenvolvimento das nacdes. Assim, até aquele momento, a
educacdo e a saude eram secundarias. Esta situacdo se altera a partir da década de
1970 com George D. Woods (1963-1968) e, definitivamente, na gestdo de Robert S.
McNamara (1968-1981) (LEHER, 1998).

Na década de 80 ap6s a eclosédo da crise do endividamento internacional, as propostas
politicas publicas para todos 0s paises passaram a ser delineadas por propostas de
ajuste estrutural, ou seja, o0 ajuste fiscal e as reformas orientadas para o mercado. No
Brasil, no periodo 1979 a 1994, houve um periodo de estagnacéo da renda per capita e
uma inflacdo sem precedentes, onde s6 houve estabilidade dos precos e a retomada do

crescimento econdmico a partir do Plano Real. A crise se caracterizava pela perda da
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capacidade do estado de organizar a politica econdmica de forma complementar ao
mercado. Crise que se define como uma crise fiscal, uma crise da forma burocrética de

administrar o estado e também uma crise politica (PEREIRA, 2006).

A crise fiscal se caracterizou pela perda de crédito e da poupanca negativa. A crise da
administracdo publica que teve inicio no regime militar, ndo s6 porque nédo foi capaz de
acabar com o estado patrimonialista, mas também porque, ao invés de consolidar a
burocracia funcional através da redefinicdo de carreiras e de um sistematico processo
de concursos publicos, optou pelo caminho da contratacdo de pessoal através de
empresas estatais. Isto manteve o patrimonialismo e a rigidez burocratica de alto custo

e baixa qualidade da administracéo publica brasileira (PEREIRA, 2006).

A crise manifestava-se na baixa capacidade de formulagdo, informacéo,
planejamento e controle de politicas publicas. O rol de insuficiéncias da
administragdo publica do pais € dramético. Os servidores estdo desmotivados,
sem perspectivas profissionais ou existenciais atraentes no servi¢co; a maior
parte deles ndo se insere num plano de carreira. Os quadros superiores nao
tém estabilidade funcional (...) a remuneracgéo é baixa (PEREIRA, 2006, p. 250).

No entendimento de Pereira (2006), a Constituicdo de 1988 representou um retrocesso
administrativo e irrealista e se deu num momento em que O pais necessitava
urgentemente reformar a administracdo publica. O servico publico tornou-se mais
ineficiente e mais caro e o mercado de trabalho publico se separou completamente do
setor privado, ou seja, afastou-se do mercado. Afirma ainda que esta separacao se deu
por conta do sistema previdenciario que privilegia as aposentadorias do setor publico,
pela exigéncia de um regime juridico Unico (o que acabou com os trabalhadores
celetistas) e pela afirmacdo constitucional de um sistema de estabilidade rigido, que
tornou inviavel a cobranca de trabalho. Ele segue afirmando que a estabilidade é
responsével pela alta ineficiéncia, desmotivacdo e falta de disposicao para o trabalho,
pois impede a demissdo dos trabalhadores. Enfatiza que o grande mérito da
constituicdo foi estabelecer o concurso publico como Unica forma de acesso ao servi¢o
publico, mas até ai houve exageros autarquias, fundacdes e até mesmo empresas de

economia mista foram constrangidas a realizar concurso publico.
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A reforma do estado teve por objetivos, a um pequeno prazo facilitar o ajuste fiscal, em
especial, nos estados e municipios onde existe um claro problema de excesso de
pessoal. Isso torna mais eficiente e moderna a administragdo publica e o atendimento
volta-se para o cidadédo (PEREIRA, 2006).

O autor relata ainda que o ajuste fiscal se realiza principalmente através da exoneracao
de funcionarios, da definicdo de tetos de remuneracdo e da reforma do sistema
previdenciario. Para eficiéncia do estado a administracdo publica passara por um
processo de reforma que buscara fortalecer a administracdo direta ou nucleo
estratégico do estado e descentralizar a administracdo publica através da implantacao

de agéncias autbnomas e de organizacdes sociais controladas por contratos de gestao.

O Plano da Reforma do Estado, de Fernando Henrique Cardoso, foi encaminhado ao
Congresso Nacional em 23 de agosto 1995. O projeto definia que as Fungles do
Estado devem ser de coordenar e financiar as politicas publicas, ndo de executa-las.
Afirmou que “[...] nem tudo que é publico é estatal [...] devemos socializar com a
iniciativa privada a responsabilidade de diminuir as mazelas provocadas pelo mercado.”

(REZENDE, 2008, p. 1).

O projeto de reforma avaliou que se o Estado ndo deixasse de ser o produtor de
servicos, mesmo que na area de politicas publicas sociais, para ser o0 agente
estimulador, coordenador e financiador, ele ndo iria recuperar a poupanca publica. Este
modelo de gestdo do Estado foi denominado de administracdo gerenciada. Além disso,
esse modelo de gestdo flexibilizou o controle da sociedade sobre as acdes
governamentais (REZENDE, 2008, MARCH, 2012).

Esteve em curso no Brasil dos anos 1990 uma contrarreforma do Estado e ndo
uma “reforma”, como apontavam — e ainda o fazem — seus defensores. Uma
contrarreforma que se compbds de um conjunto de mudancas estruturais
regressivas sobre os trabalhadores e a massa da populacdo brasileira, que
foram também antinacionais e antidemocraticas (BEHRING, 2008, p. 281).



46

Rezende (2008) argumenta que o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado,

delimitou o Estado, com quatro setores importantes:

a)

b)

d)

O Ndcleo Estratégico, como o unico papel exclusivo do Estado, responsavel por
preparar, definir e fazer cumprir as leis, além de estabelecer relacdes

diplomaticas e defender o territorio;

Os Servigcos Monopolistas de Estado, atividades exclusivas do Estado, cujo
principal usuario € o proprio Estado, onde as atividades que ndo eram lucrativas,
deveriam continuar sendo de propriedade estatal e entrar no que chamou de

modelo de gestdo gerencial;

Os Servigos Sociais Competitivos, em que o Governo prop0s a livre disputa de
mercado entre as instituicbes privadas, que realizariam 0s servicos com 0
objetivo de promover a eficiéncia e menor custo. Estes servicos eram: Educacéo,
Saude, Cultura, Producéo de Ciéncia e Tecnologia. Para esses setores, propos a
estruturacdo das Organizagdes Sociais (OSs), que seriam entidades de direito
privado, sem fins lucrativos, que deveriam manter os Contratos de Gestdo com o
Governo Federal. O governo federal cederia o patriménio (instalacdes/
equipamentos), pessoal, recursos orcamentarios e, em contrapartida, a entidade
se responsabilizaria por um nivel de atendimento da demanda social, podendo
vender servicos conforme sua capacidade. Neste caso, a propriedade seria a

publica ndo estatal;

O Setor de Producédo de Bens e Servicos para o Mercado que era constituido na
época por empresas publicas que garantiam acesso da populacdo a bens e
servigos de infraestrutura. Para o governo, esses servicos eram atividades do

ambito das empresas e seriam entregues a iniciativa privada. Eram eles:

Servicos de Agua, Luz, Correios, Bancos, Pesquisas, etc.

Para cada um destes quatro Setores do Estado, o Governo propds o que
chamou de “formas de propriedade”: a) “Propriedade Estatal”, administragdo
publica, composta por patrimbnio publico (administracdo direta e indireta,
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inclusive as agéncias); b) “Propriedade Privada”, entidades privadas, compostas
por patrimdnio privado (entidades da sociedade civil, com finalidade explicita de
lucro); c) “Propriedade Nao-Estatal”, constituida pelas organizagbes sem fins
lucrativos, que ndo sao propriedade de nenhum individuo ou grupo e que séao
orientadas diretamente para o atendimento do interesse publico (REZENDE,
2008, p. 2).

As privatizacbes das empresas publicas realizadas no Brasil ndo mostraram a
diminuicdo dos gastos do governo, reducédo de tarifas, melhoria da qualidade dos
servigos e a flexibilizacdo do mercado de trabalho. Porém, elevaram os indices de
desemprego (PAULA, 2005).

Estudos comprovaram que os aparatos do estado criados para regulacdo destes
servicos também ndo funcionaram. E importante identificar que a privatizacdo e
terceirizacdo de servigos colocam os prestadores destes servicos nas condicdes de
usuarios dos seus proprios servicos, logo, os interesses dos donos das empresas

tendem a suplantar o interesse dos cidadaos (PAULA, 2005).

2.8 A ADMINISTRACAO PUBLICA SOCIETAL: A PARTICIPACAO POPULAR PODE
MUDAR O RUMO DAS REFORMAS!

Um modelo de administragdo, onde a sociedade participe de fato das decisdes das
politicas de governo é chamado de Administracdo Societal. No Brasil, este modelo de
administracdo publica esta ligada a um processo de mobilizacdo, caracteristico em
nossa sociedade, com o qual a populacdo se organizou em buscas de reformas na
década de 1960. Com o golpe militar de 1964 as mobilizacBes tiveram um refluxo e a
populacado sé voltou a se organizar na década de 1970, devido ao golpe militar (PAULA,
2005).

Na década de 1970 as discussOes da organizacdo e participacdo popular foram
sustentadas pela Igreja Catdlica, a qual fomentou a discussédo de problemas coletivos

nas Comunidades Eclesiais de Base (CEBs) baseadas nos ideais da teologia da
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libertacdo e da educacao popular. As CEBs se consolidaram como um espaco
alternativo para a mobilizac&do politica ao estimular a participacdo popular no debate
das dificuldades cotidianas, contribuindo para a formacédo de liderancas populares,
trazendo a cena das representacfes sociais nova participacdo conhecida como
movimentalista, como o objetivo de buscar a democratizagéo do estado (PAULA, 2005).

A organizacao feita pelas CEBs proporcionou a articulacdo de alguns grupos em torno
de questdes que afetavam substancialmente a qualidade de vida individual e coletiva,
pautando as reivindicagcbes populares junto ao poder publico. Enquanto a mobilizacao
popular crescia foram constituidos os primeiros Centros Populares, espacos criados por
militantes politicos para facilitar sua atuacdo nas CEBs e nas bases comunitarias em
atividades como as de assessores, educadores e organizadores da mobilizagao popular
(PAULA, 2005).

O tema da insercdo da participacdo popular na gestdo publica foi o centro desta
mobilizacdo que atingiu seu apice em meados da década de 1980, momento da
elaboracao da Constituinte, onde diferentes forcas politicas apresentavam seus projetos
para criar um novo referencial nas relagcdes entre Estado e sociedade. Cada projeto
apresentado fundamentava a visdo de seus atores politicos para a construcdo da
democracia brasileira (PAULA, 2005).

Este campo de mobilizacao popular apesar de sua heterogeneidade tinha em comum a
luta pela cidadania, fortalecimento do papel da sociedade civil e o fortalecimento da
participacdo social na conducdo das politicas de Estado e como protagonista da gestao

publica, bem como a ideia de publico como sinénimo de estatal (PAULA, 2005).

Paula (2005) relata que neste campo um projeto politico que busca ampliar a
participacdo dos atores sociais tem se tornado predominante na definicdo da agenda
politica, criando instrumentos para possibilitar um maior controle social sobre as acdes
do estado e desmonopolizando a formulagdo e a implementagéo das agdes publicas.

Nesse contexto, multiplicaram-se pelo pais 0s governos que apresentam novas



49

propostas de gestdo publica, com novas experiéncias de controle e participacdo da

sociedade

Durante a década de 1990, quando o governo FHC implementou a reforma gerencial do
Estado brasileiro, ndo havia uma visdo Unica dessa reforma de Estado devido a um
novo paradigma reformista: o estado-novissimo-movimento-social, que rearticula o
Estado e a sociedade, combinando a democracia representativa e a participativa
(SOUZA SANTOS, 1999 apud PAULA, 2005).

Esta proposta pretendia ir além dos problemas administrativos e gerenciais, pois
considerava a reforma um projeto politico e de desenvolvimento nacional. Este
movimento de reforma democréatica com a participacédo social passou a ser o referencial
dos intelectuais e liderangcas de esquerda que se opunham ao projeto gerencial de
reforma do Estado (PAULA, 2005).

A proposta foi caracterizada pela criagdo de espacos publicos de negociacdo e
deliberacéo das politicas plblicas. E importante adicionar a construcio de canais de
participacdo, como os Foéruns Tematicos, voltados a discussédo de questdes variadas
relacionadas com o interesse publico, os Conselhos Gestores de Politicas Publicas e o
Orcamento Participativo (PAULA, 2005).

Paula (2005) analisa que ao longo dos anos 1990 essas experiéncias alternativas se
manifestaram de forma fragmentada, necessitando de um projeto politico mais
abrangente para o Estado e a sociedade, que contemplasse os seguintes elementos: a)
um novo modelo de desenvolvimento para o Brasil que enfrentasse a crise do nacional
desenvolvimentismo; b) uma proposta de reorganizagéo para o aparelho de Estado; e,

¢) uma visao de gestao publica alternativa ao gerencialismo.
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3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE: UM NOVO PARADIGMA PARA O BRASIL

Para discutirmos a salde num sistema capitalista, precisamos resgatar sua construcao
historica, como tem ocorrido sua apropriagdo privada, quais sao os setores dominantes,

as relac6es de trabalho e os novos padrdes de morbimortalidade (ARAUJO, 2014).

Na formacé&o social histérica brasileira de acumulacédo do capital e do trabalho, um dos
fatores determinantes das formas de adoecimento e morte ocorre a partir da exploragéo
dos trabalhadores, tanto pela exploracdo do seu proprio trabalho como pelo
consumismo, gerando um enorme contingente de trabalhadores como forca de reserva,

em condi¢des subumanas, dependentes do mercado para sobreviver (ARAUJO, 2014).

O modelo de desenvolvimento econémico do capitalismo brasileiro, historicamente

conservador e dependente, tem as seguintes linhas de pensamento:

[...] (1) o crescimento econdmico, por si proprio, ndo trara a reducdo das
desigualdades; (2) os gastos sociais no Brasil sdo elevados; (3) as propostas de
desenvolvimento devem ser baseadas no investimento do “capital humano”, nas
reformas tributarias, previdencidrias e trabalhistas, nos programas de
microcrédito etc. (ARAUJO,2014, p. 64, grifo do autor).

Neste contexto econémico, o Brasil tem o maior sistema universal de saide do mundo,
0 SUS, fruto de um processo de constru¢cdo do Movimento da Reforma Sanitaria e da
grande mobilizacdo popular na Constituinte de 1988. Implantar este projeto tem sido um
desafio constante de todos os setores organizados e de diversos governos que
buscam, através deste projeto, melhores condi¢cdes de salde da populacéo brasileira
(ARAUJO, 2014).

Desde a década de 1990, o SUS vem enfrentando sérios problemas como
financiamento, gestdo e aumento da flexibilizacdo das relacdes de trabalho. Estes trés
pontos constituem-se fatores determinantes para a implementacdo do sistema. Outro
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problema também importante é o fortalecimento do setor privado pelo governo, através
de legislacbes e cargos em agéncias importantes para a saude no Brasil (CAMPOS,
SANTOS, 2015).

Outro agravante para o SUS ~e a aprovacédo da PEC 241;55 que congela por 20 anos
recursos da educacdo e da salude que cada dia mais transformard o sistema na rede

complementar do setor privado.

Esses problemas, que ocorrem no SUS, influenciam na qualidade da atengéo a saude
do usuario e implicam nas condicdes de trabalho e saude dos trabalhadores dos

servigos publicos.

3.1 O (DES)FINANCIAMENTO DO SUS

O financiamento do SUS tem sido um grande desafio. Santos (2012) afirma que a
Emenda Constitucional 29 (EC 29), de 2000, que tratava do financiamento da saude,
apos nove anos de tramitacdo no Congresso Nacional, foi editada em 16 de janeiro de
2012 como a Lei Complementar 141. Esta lei regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servigcos
publicos de saude. Estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para
a saude e as normas de fiscalizac&o, avaliagdo e controle das despesas com saude nas

3 (trés) esferas de governo.

Os primeiros artigos dessa Lei definem o que sdo gastos com saude no sentido de
esclarecer quais as acoes e servicos podem ou nao ser financiadas com os recursos da
saude, e isso foi um passo importante para acabar com as polémicas existentes quanto

a aplicacao dos recursos da saude em acdes e servicos (SANTOS, 2012).
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O piso colocado pela Lei Complementar 141 de 15% para 0s municipios e 12 % para 0s
estados nado alterou o financiamento, uma vez que 0S municipios jA cumpriam estes
valores e suas médias nos ultimos anos estdo em torno de 21%. Os gastos da Uniéao
com saude, aprovados pelo crescimento da variacdo nominal do Produto Interno Bruto
(PIB), que quantifica a atividade econémica do pais ndo melhoram, pois, o crescimento
do PIB tem sido insignificante. Outro problema €& a ocorréncia das diferencas de
arrecadacao entre Unido, estados e municipios, onerando mais estados e municipios. A
Unido ter4 os parametros do PIB diferente de estados e municipios, que terdo retirado
um percentual de suas receitas, continuando assim 0s custos maiores para estados e
municipios (CARVALHO, 2013).

Batista Junior (2014) aponta que outro grave problema no financiamento adotado pelo
SUS, é caracterizado pelo pagamento a partir de procedimentos realizados. Ou seja, ha
l6gica do mercado, torna-se incompativel financeira e politicamente com uma ideia de
Sistema de Saude que se propde universal e integral, pois ndo ha recursos suficientes
para manter uma rede pagando por procedimentos. Os servigcos privados com ou sem
fins lucrativos, sempre operam na légica do mercado, buscando lucro. Eles sempre
buscardo o aumento dos valores dos procedimentos, inviabilizando o financiamento
publico pleno do sistema. Com isso, ocorre a exclusdo das pessoas, as quais ficam

submetidas as filas e recorrem cotidianamente ao processo de judicializacao.

Batista Junior (2014) relata que ocorre cada vez mais privatizacdo das a¢des e servicos
de saude, através da contratagdo de forma substitutiva da rede privada em detrimento a
rede publica, desvirtuando e desrespeitando solenemente a Constituicdo Federal e a lei

organica do SUS.

Em 2005, o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou uma proposta polémica e
discutida a exaustédo, o Programa Farmacia Popular. A proposta estava inserida numa
perspectiva de, através do Poder Publico, estruturar uma rede publica de farmacias que
atuariam com efetivos servicos de saude, atendendo a populacéo de forma diferenciada

e qualificada. O programa Farmécia Popular seria um programa de Farmécias Publicas,
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gue teria que estar vinculado a alguma instituicdo governamental, mas sem fazer parte
diretamente do SUS, uma vez que o usuario a ser atendido pelo programa teria que
pagar o correspondente a 10% do valor do medicamento (BATISTA JUNIOR, 2014).

Porém, contrariando a resolucdo do Conselho Nacional de Saude, o governo
implementa o programa Farmacia Popular/Saude ndo tem preco. Novamente uma
grande privatizacdo na area de saude, beneficiando mais de 30.000 estabelecimentos
privados, se recebem do governo 90% do valor de mercado pelo medicamento que é
dispensado as pessoas (BATISTA JUNIOR, 2014).

Denuncias feitas em 6érgdos da midia apontam para custos que em algumas
situacdes chegam a mais de 3.000% do valor do medicamento, irregularidades
nas Farmacias contratadas e comprometimento do financiamento publico da
assisténcia farmacéutica basica. O Programa, que comecou com um
financiamento de aproximados R$300 milhdes, alcangou R$914 milhdes em
2011, R$1,4 bilhdo em 2012 e ultrapassaram os R$2 bilhdes em 2013, um
crescimento de 120% no periodo de dois anos apenas e de mais de 700%
desde a sua implantagdo em 2006. Enquanto isso, a Farmacia Basica teve R$1
bilhdo de reais em 2011, R$1,15 bilhdo em 2012 e apenas R$1,23 bilhdo em
2013, um crescimento de meros 16% no periodo. E a prova indiscutivel da
opcdo pela privatizacdo em todas as areas da saude. Os municipios tém
realizado pregdes para a aquisicdo de medicamentos e adquirirem 0S mesmos
medicamentos por precgos infinitamente menores. De outro lado, em fun¢do da
opcdo pelo desfinanciamento do Programa Farméacia Basica, todos os
municipios do Brasil enfrentam dificuldades para atender a suas populacdes
nessa area téo vital e decisiva ao SUS e a salde das pessoas. Outro problema
€ que gestores comecam a se desresponsabilizar pela aquisicdo dos
medicamentos que sdo da sua al¢ada, orientando 0s pacientes a buscarem nas
Farmacias Populares o que

seria do seu direito na rede puablica (BATISTA JUNIOR, 2014, p. 22).

3.2 O FORTALECIMENTO DO SETOR PRIVADO

Reis (2014) menciona que os planos de saude tiveram grandes incentivos do governo,
cujos subsidios favoreceram o consumo de bens e servicos privados. Ao deixar de
arrecadar os impostos, o Estado age como se estivesse realizando um pagamento, ou
seja, um gasto tributario. Trata-se de pagamento implicito, isto €, ndo ha desembolso,

mas constitui-se, de fato, em pagamento. Assim, pessoas fisicas podem deduzir da
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renda tributavel os gastos realizados com saude. Essa forma de renuncia fiscal aplica-
se de igual modo ao empregador, quando fornece assisténcia a saude a seus

empregados e pode ser abatida do lucro tributavel.

Estudo realizado pelo autor acima estimou que o governo deixasse de arrecadar
R$197.786 milh6es de 2003 a 2011 através da renuncia sistematica do imposto de
renda da pessoa fisica e juridica e por desonerac¢des fiscais da industria farmacéutica e
dos hospitais filantrépicos. Marques e Piola (2014) relatam que a renuncia fiscal da
industria farmacéutica se refere ao fato de que sobre ela ndo os impostos do Programa
de Integragdo Social (PIS) e Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social
(COFINS) e, no caso das entidades filantrépicas, ndo incide sobre elas o Imposto de

Renda, Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido e COFINS.

O mais recente e grande passo para o fortalecimento do setor privado foi a abertura
para a entrada de capital estrangeiro na Saude. Desde 1998, com a edi¢cao da Lei dos
Planos de Saude, o estado brasileiro ja favorecia a participacdo do capital estrangeiro
na saude suplementar, iniciando o debate sobre a possibilidade das operadoras de
planos que possuissem hospitais serem beneficiadas de investimentos exteriores. Na
edicdo da Medida Provisoria n. 656, de 8 de outubro de 2014, houve uma polémica
discusséo sobre a legalidade da participagdo do capital estrangeiro na saude nacional
(SCHEFFER, 2015).

O texto que prevé a participacdo do capital estrangeiro no setor salde é o seguinte
(BRASIL,1990, p. 67):

CAPITULO XVII - DA ABERTURA AO CAPITAL ESTRANGEIRO NA OFERTA
DE SERVICOS A SAUDE

Art. 142. A Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar com as
seguintes alteracoes:

Art. 23. E permitida a participagdo direta ou indireta, inclusive controle, de
empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a salde nos seguintes
casos:

| — doagcbes de organismos internacionais vinculados a Organizacdo das
NagBes Unidas, de entidades de cooperacdo técnica e de financiamento e
empréstimos;

Il — pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar: a)
hospital geral, inclusive filantropico, hospital especializado, policlinica, clinica
geral e clinica especializada; e b) acdes e pesquisas de planejamento familiar;
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Il — servicos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para
atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer énus para a
seguridade social;

IV — demais casos previstos em legislacao especifica.

Em janeiro de 2015, o governo federal consolidou suas inten¢des, sancionando a Lei n.
13097, de 19 de janeiro de 2015 que substituiu a Medida Provisoria n. 656/2014 e
modificou a Lei Organica da Saude, permitindo “[...] a participacdo de empresas e do
capital estrangeiro, direta ou indiretamente, nas acdes e cuidados a saude”
(SCHEFFER, 2015). Essa medida legalizou a entrada de capital e deu mais um passo
para o beneficio indireto das empresas estrangeiras no pais. Isso ndo se constituiu
como financiamento do setor privado com dinheiro publico, mas facilitou a exploracao

da infraestrutura de satde montada com dinheiro publico.

Souza (2010) afirmou que, com a entrada do capital estrangeiro, num primeiro momento
nao haveria um aumento da capacidade instalada - eles viriam inicialmente em busca
do lucro através de fusdes, investimentos em grupos financeiros, ou de multinacionais

ou como a United Health, que comprou a Assisténcia Médica Internacional S/A.

Apesar da entrada de capital estrangeiro ndo impactar a capacidade de atendimento, é
importante que se tenha claro sobre as consequéncias politicas da injecdo de capital no
setor privado. Os planos de saude privados figuram como financiadores de campanhas
eleitorais no Brasil e, nesse aspecto, ha um impacto do interesse politico das empresas
de saude nos destinos da universalizacdo do acesso (TEIXEIRA, CRUZ, AZEVEDO,
2016).

Scheffer e Bahia (2014, p. 1) pesquisaram sobre interesses particulares na saude e

afirmaram:

As empresas de planos de salde doaram R$ 54,9 milhfes para as campanhas
de 131 candidatos nas eleicdes de 2014. O apoio financeiro dos planos de
saude contribuiu para eleger a Presidente da Republica, trés governadores, trés
senadores, 29 deputados federais e 24 deputados estaduais. Outros 71
candidatos a cargos eletivos receberam doac¢bes, mas ndo se elegeram. Outro
movimento que adquire matizes fortes é o comparecimento simultineo de
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empresas representativas de segmentos distintos da assisténcia médica
suplementar, sinalizando investimentos em bloco dos interesses dos planos de
salde mais bem posicionadas no mercado: quatro empresas/grupos foram
responsaveis por aproximadamente 95% das doagfes. A empresa Amil foi a
maior doadora em 2014. A campanha da candidata & reeleicdo, Dilma Rousseff,
foi a que recebeu mais recursos. Hoje o0 SUS é um dos grandes financiadores
do setor privado; ao ndo investir em sua rede prépria e comprar servicos da
rede privada, limita 0 acesso universal dada a escassez de recursos.

O governo de Michel Temer tem apontado medidas que mais uma vez contribuem para
desconstrugdo do SUS. Foi publicado no Diario Oficial da Unido a Portaria N° 1.482, de
4 de Agosto de 2016 Instituindo o Grupo de Trabalho para discutir um projeto de Plano

de Saude Acessivel.

O ministro da Saude, Ricardo Barros, afirmou nesta quarta-feira (6) que ira
defender a criacao de um plano de saude "mais popular”, com acesso a menos
servicos do que a cobertura minima obrigatéria determinada pela ANS (Agéncia
Nacional de Saulde Suplementar), mas também com menor custo ao
consumidor. Segundo Barros, a medida pode "contribuir com o financiamento
do SUS” (CANCIAN, 2016).

Os usuarios de plano de saude com cobertura basica ja enfrentam problemas, com
sérias barreiras a assisténcia. Um plano com cobertura restrita como € a proposta,
poderia prejudicar a evolugcdo de tratamentos, uma vez que 0S pacientes nao terao
condicdes de dar seguimento ao acompanhamento na rede publica® (SCHEFFER,
2016).

3.3 PROPOSTA DE EMENDA A CONSTITUICAO 241/2016 - 55/2016

A Proposta de Ementa Constitucional de n° 241 (PEC 241) foi criada em 16 de junho de

2016 pelo Poder Executivo, aprovada na camara dos Deputados, no dia 26 de outubro

* O atraso no tratamento é um problema que piorar com os planos de satde populares, porque nao fardo
parte da rede estabelecida atualmente. Os planos impdem mecanismos proprios que somados aos
procedimentos da rede duplicam o tempo e as consultas, aumentando os gastos com saude (PLANO...,
2016).
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segue no Senado com o N° 55/2016. Ela tem como objetivo limitar os gastos publicos
federais ao longo dos proximos vinte anos.

Acredita-se que esta proposta seja uma invencdo, sem experiéncia internacional ou
respaldo tedérico algum, cujo objetivo Unico é criar um ambiente ideal para negdécios
financeiros. Ao congelar os gastos federais, e eliminar a vinculagdo de recursos para
Educacado e Seguridade Social que engloba a Saude, Previdéncia e Assisténcia Social
a PEC 241 representa um retrocesso aos direitos assegurados a populacdo pela
Constituicdo de 1988 (VAZQUEZ, 2016).

A Nota Técnica N° 27 do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) relata que o
Novo Regime Fiscal (NRF) atua na contramdo da continuidade do enfretamento dos
niveis de desigualdade social. Além do risco de descontinuidade de servicos, a PEC
241/16 constrangera as protecfes assistenciais no campo da garantia de renda
operada pelo Beneficio Previdenciario Continuado (BPC) que atende idosos e pessoas
portadoras e pessoas com deficiéncia em situacdo de extrema pobreza, e pelo
Programa Bolsa Familia (PBF). Entrando em Vigor a reducdo do financiamento
crescera ano a ano, com reducdo da cobertura e da efetividade da politica de
assisténcia social. Isto significa excluir segmentos que ja estavam protegidos e dificultar
a inclusdo de novos segmentos ao BPC e ao PBF (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2016).

Em caso de se agravar a crise econdmica, a PEC 241/16 impede a politica de renda
minima que deve ser garantida pelo estado, quando se eleva a taxa de desemprego e
gueda da renda das familias, como uma forma de garantia que assegure a0 menos a
sobrevivéncia das familias deslocadas para situacdo de pobreza (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA,2016).

A Nota Técnica do Ipea, 2016 explica que parte expressiva das despesas primarias,
objeto da PEC 241/16, reflete a prépria atuacdo do Estado no campo social. O
congelamento real dessas despesas por 20 anos representa uma desresponsabilizacao
do Estado com a situacdo social do pais, com impactos em uma progressiva e deletéria

desvinculacdo entre a atuacdo publica no campo social e a dinamica de
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desenvolvimento do pais. Em outras palavras, a configuragdo da PEC 241/16 parece
ancorar-se em uma concepc¢ao de progresso que desconsidera o papel proeminente
dos investimentos publicos em educacdo, saude, assisténcia social e cultura no
desenvolvimento. Desse modo, a PEC 241/16 parece passar ao largo da perspectiva de
despesas sociais como um investimento capaz de dinamizar a economia e seu proprio
financiamento (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA,2016).

Sabe-se que até mesmo economistas do Fundo Monetério Internacional (FMI)
revisaram suas recomendacdes para 0s paises em crise sobre as politicas de
austeridade fiscal: admitiram que tais politicas ndo s6 tém custos para o bem-estar
social, impactando no aumento das desigualdades sociais, como também podem
aumentar o desemprego, prolongando e agravando as crises (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA,2016).

A adocdo de uma politica de ajuste fiscal tdo restritiva, que impactara de forma
irreparavel as redes protetivas erguidas para atender a populacéo vulnerabilizada pela
pobreza e vitimas de diversas situacdes de violacdo de direitos, bem como apresentara
restricbes das politicas sociais como um todo, ndo pode ser o Unico caminho para o
retorno do crescimento. O Brasil vem experimentando uma reducdo sensivel da
pobreza monetaria e da desigualdade de renda, com sensivel melhoria do acesso aos
servicos de saude, educacao e assisténcia por parte da populacdo mais vulneravel. No
campo da assisténcia, a consolidagédo do BPC, a criagdo e a expansédo do PBF e a
construcdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) foram instrumentos
estratégicos para a melhoria de condicGes de vida da populacdo e promocédo de uma
cidadania inclusiva (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2016).

Nos ultimos 10 anos, a despesa do Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario
passou de 0,89% do PIB em 2006 para 1,26% do PIB em 2015, que refletiu uma
estratégia deliberada de ampliar a cobertura e a efetividade dessas politicas de forma a
prover um modelo de desenvolvimento inclusivo, e ndo representou, portanto, um

crescimento acelerado e descontrolado do gasto, conforme diagnéstico apresentado na
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Exposicao de Motivos da PEC 241/16. Mas o pais ainda convive com niveis inaceitaveis
de desigualdade social, os quais exigem uma agenda governamental que priorize seu
enfrentamento, visando uma sociedade mais justa e civilizada (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2016)

A Nota Técnica N° 26 do Ipea de 2016 sobre o Impacto das Crises Econémicas nas
Condicbes de Saude das Populacdes destacou evidéncias produzidas a partir da
literatura cientifica que revelam muitos efeitos negativos sobre a salude das populacdes
em especial sobre a saide mental, com aumento significativo dos casos de suicidio em
algumas situacdes. A depressao e a ansiedade foram as doencas mais reportadas
nesses trabalhos. Em relacdo ao sistema de saude, verificou-se como os cortes do
orcamento da saude afetam a capacidade de resposta dos servicos e isso pode
aumentar o impacto negativo da crise sobre a situacdo de saude (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2016).

As licdes deixadas pelas crises sdo que: 1) as crises econémicas podem agravar 0s
problemas sociais e aumentar as desigualdades; 2) as crises econémicas podem piorar
a situacdo de saude da populagdo; 3) as medidas de austeridade fiscal que
estabelecem a reducao do gasto com programas de protecéo social agravam os efeitos
da crise sobre a situacdo de saude, em particular, e as condi¢cdes sociais, de forma
mais geral; e 4) a preservacao dos programas de protecao social € medida importante
para protecdo da saude da populacdo e para a retomada do crescimento econémico em
prazo mais curto (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2016).

3.4 GESTAO DO TRABALHO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Para os trabalhadores da saude e para a consolidacdo do SUS, a gestdo da forca do
trabalho é um fator vital, porém, a politica neoliberal de flexibilizacdo do trabalho da

década de 90, adotada pelo governo federal e seguida pelos governos estaduais e
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municipais, produziu desde aquela época efeitos deletérios no SUS. A flexibilizacdo do
trabalho segue dominando e as terceirizacfes tém enormes volumes de contratacdes
nas instituicdes publicas. O processo de trabalho e o mundo de trabalho se modificaram
de modo que existe um novo modo de insercao, de vinculos, de remuneracdo e um
novo modo de trabalhar, onde os ambientes de trabalho sdo transformados em arenas
individualizadas, competitivas e insalubres, ou seja, pouco saudaveis para o trabalho
(MACHADO, 2000). A autora relata que terceirizacdo de servi¢os técnico-profissionais -
em adicao a terceirizagcdo ja tradicional de servigos gerais - tem se transformado em
uma pratica universal adotada tanto em hospitais privados quanto publicos. No caso do
SUS, o que h& de novo é diversificacdo, ndo sé as referentes aos hospitais, mas
também as que se ddo no ambito do sistema de gestdo local em seu todo.
Caracterizam-se, de modo geral, por envolver uma mediacdo feita por empresas
privadas, ONGs e cooperativas, que contam, em comparagdo com a administracao
publica, com maior liberdade para contratagdo e fixagdo de niveis de remuneracao.
Todo este processo de flexibilizacdo contratual gerou no SUS mais de 500 mil situacdes

de trabalho em condi¢des precarias afirma Machado (2000).

Batista Junior (2014) relata que a partir da fragilizacdo da rede prépria do SUS os
profissionais fazem opc¢ao pelo trabalho na rede privada/conveniada, ou se organizam
em instrumentos de intermediacdo de méao de obra denominados cooperativas,
formando verdadeiros cartéis pelo pais afora o que deixa a populacdo e os gestores

totalmente reféns.

3.5 O FIM DO REGIME JURIDICO UNICO NAO VAI CONTRIBUIR PARA MELHORIA
DOS SERVICOS PUBLICOS

Existe no cenario nacional um processo de desmonte dos servicos publicos, que se
originou na década de 90 e que se aprofunda mais recentemente com a implantacao

dos modelos de gestéo identificados com a logica privada. Na mesma légica de ataque
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as instituicbes publicas, ocorre um ataque aos trabalhadores dos servigos publicos
Batista Junior (2014) relata que frente a argumentacdo conservadora recorrente e
insustentavel de que a estabilidade do trabalhador em saiude € um mal e beneficia
guem nao quer trabalhar e que o trabalhador da saide deve ter o0 mesmo tratamento
gue os trabalhadores do sistema financeiro ou do ramo petroquimico estatal, os quais,
diga-se enfaticamente, merecem todo 0 nosso respeito, estranhamos e lamentamos a
comparacao rebaixada, desqualificada e oportunista com quem trabalha com a vida do
seu semelhante e que necessita da estabilidade no emprego para a garantia plena do
exercicio profissional e do vinculo efetivo e afetivo, inclusive, profissional-servigo-

paciente.

O autor relata que ao mesmo tempo em que 0s gestores alegam que a estabilidade é a
responsavel por todos os problemas, ndo colocam no cenario os verdadeiros interesses
politicos, fisioldgicos e corporativos que tem inviabilizado o sistema. Estes interesses,
além de ndo serem enfrentados, saem fortalecidos (BATISTA JUNIOR, 2014).

Diniz et al. (2012) relatam que a estabilidade para a maioria das pessoas € considerada
como uma forma de ndo demissdo ou garantia de emprego por toda a vida. Porém,
muitos desconhecem ou ignoram que o trabalhador do servi¢o publico pode vir a perder
seu emprego a partir da instauracdo de processo administrativo, tendo cometido uma
falta grave. A estabilidade ndo deve ser confundida com, especialmente, impunidade ou

vitaliciedade.

Outro fato € que a os custos com os trabalhadores do servico publico sdo sempre
expostos de diversas formas como responsaveis pelo déficit publico e peso das folhas
de pagamento dos Governos. Considerando esses pontos negativos aos quais a
estabilidade no servico publico é atrelada, sua aplicagdo ndo se justificaria e sua
extincdo poderia se dar sem grandes argumentos do contrario. Sendo verdadeiros
todos os argumentos contra a estabilidade, como se justificaria sua manutencéo e
subsisténcia? Como se explica o fato do dispositivo ter sido incluido em praticamente

todas as Constituicoes brasileiras? (DINIZ et at., 2012).
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Diniz et.al. (2012) relatam que a estabilidade no servi¢co publico, data da Constituicdo
de 1934 e seu Artigo 169, reforca o dispositivo da estabilidade, mesmo que nao
mencione o termo, acrescentando que, além daqueles com mais de dez anos de efetivo
exercicio de suas fungdes, também se estenderiam seus efeitos aos que alcangcassem
dois anos de exercicio a partir do ingresso no servi¢co publico por meio de concurso. As
Constituicdes de 1937, 1946 e 1967 mantém praticamente 0 mesmo texto. No entanto,
admissOes de pessoal ndo estavel, ou seja, fora do contexto de concurso, mantinham-
se como prética. A Constituicdo de 1988 volta a afirmar a estabilidade no servigco
publico, em virtude de aprovagdo em concurso, apos a passagem dos dois anos de

exercicio.

A Emenda Constitucional n® 19, de 1998, alterou o texto da Constituicdo Federal de
1988, estabelecendo que: “Sao estaveis apds trés anos de efetivo exercicio 0s
servidores nomeados para cargo de provimento efetivo em virtude de concurso publico”,
e, em seu paragrafo 4° determina que: “‘Como condicdo para a aquisicdo da
estabilidade, é obrigatéria a avaliacdo especial de desempenho por comisséo instituida
para essa finalidade”. (BRASIL, 1988)

O principal objetivo da estabilidade é isentar os trabalhadores do servigo publico de
perseguicbes politicas e demissdes infundadas. E de vital importancia que o
trabalhador do publico se sinta seguro para priorizar a prestacdo de servicos a
sociedade e ndo a superiores hierarquicos, por pressdo ou visando obter privilégios.
Desta forma, protegendo o trabalhador de praticas injustas quanto a ocupacao de um
cargo, a estabilidade também protege a sociedade, posto que impeca a
descontinuidade dos servicos publicos, além de impedir que os érgdo da administracao
publica sejam usados como “cabides de emprego” e sejam palcos de praticas

nepotistas e clientelistas (DINIZ et at., 2012).

A estabilidade é um atributo necesséario ao cargo publico que assegura a continuidade
da prestac&o do servigo publico, que é de carater permanente. E, portanto, o dispositivo
constitucional que afirma a permanéncia do trabalhador servico publico afastando o

risco de demissOes arbitrarias e perseguicdes politicas. A estabilidade justifica-se pela
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indispenséavel neutralidade e imparcialidade no exercicio das fungdes publicas (DINIZ et
at., 2012).

O centro do problema que tem levado ao descrédito da estabilidade dos trabalhadores
do servico publico sdo os cargos comissionados ainda previstos na CF de 1988 e
mantido pela EC 19/1998. Isto tem causado a desprofissionalizacdo e o clientelismo
conforme relata Ferreira (2014). Antes da CF de 1988 as vagas do servico publico eram

de livre indicacao.

A implementacdo da politica de concurso publico para preenchimento dos cargos nos
servicos publicos tem a finalidade de criar um sistema na Administracdo Publica,
através do qual fosse possivel escolher, de forma isondmica e imparcial, os individuos
capazes para exercer a funcdo, garantindo a impessoalidade e a competéncia,
atendendo aos principios constitucionais (FERREIRA,2014).

FERREIRA (2014) também relata que o clientelismo faz com que o politico detentor do
cargo em comissdo nomeie sempre aquele que mais apresentard obediéncia e
fidelidade a ele e ndo quem esteja mais bem preparado para a fungéo, indo de encontro
com os interesses da sociedade. E o que vemos hoje sdo apenas prejuizos causados

tanto a populacéo quanto a propria Administracdo Publica.

Existem varios casos de deputados que nomeiam assessores e familiares de outros
deputados em seus gabinetes fazendo uma alternancia de forma que ndo sejam pegos
contratando parentes. Casos de trabalhadores comissionados que recebem uma parte
do salario e outra parte vai “voluntariamente” para os cofres de campanha, e Monteiro
(2013) relata que existem uma variedade de critérios de nomeag6es e de combinacdes
praticadas pelos politicos, e, sobretudo, de diferenciacdo entre os métodos utilizados
para a ampliacdo do quadro dos funciondrios publicos e as estratégias de nomeacao

para os cargos de comissao que ainda nao foram estudadas e analisadas.
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Em 1984 o Brasil assistiu 0 Trem da Alegria no Senado Federal, onde o Senador do
Espirito Santo, Moacyr Dalla, nomeou 1554 pessoas, efetivados pela mesa Diretora n°
87 e 88/84, 0 que provocou indignagcdo em grande parte da sociedade, levando a uma
acao civil publica (processo 85.00.01002-9). Foram beneficiados filhos, afilhados e
esposas de politicos influentes, em atentado a moralidade publica e em detrimento dos
cofres do Pais, violando o direito das pessoas de boa-fé que, a época, teriam se
submetido a concurso publico e aguardavam nomeacéo para as funcées que acabaram
preenchidas ilegalmente. As denuncias do Caso do Trem da Alegria s6 ganharam estas
propor¢cdes por estarmos em um periodo onde a luta pela democratizacdo e o fim da
Ditadura Militar se consolidavam. Este ndo é um caso isolado e nem é coisa do

passado.

Esta em curso na Camara dos Deputados um novo Trem da Alegria, uma manobra
administrativa que tenta igualar categorias de trabalhadores de atividades de nivel
técnico com nivel superior, ou seja, a escala remuneratoria dos analistas legislativos,
sem concurso publico. Isto se chama Ascensdo Funcional, proibida na Constituicdo
Federal de 1988 (art. 37, 1l) veda a ascensédo ou a transferéncia de servidor para cargo
para o qual ndo prestou concurso de ingresso, posto que constituem formas de o
agente ingressar, indevidamente, em carreira diversa daquela para a qual obteve
aprovacao em concurso anterior (CONGRESSO EM FOCO, 2015).

Ferreira (2014) relata que somente com a profissionalizacdo e estabilidade dos
trabalhadores do servi¢co publico sera possivel migrar absolutamente para um modelo
resolutivo de Administracdo Publica. Somente as pessoas habilitadas técnica e
profissionalmente e admitidas por mérito no servico publico, poderdo apresentar 0s
melhores resultados em um curto espaco de tempo de forma a atender as
necessidades da populacdo. Com certeza os resultados a longo prazo serdo mais
proveitosos do que aqueles apresentados pelos detentores de cargos comissionados

vitimas do clientelismo.

SO existe Estado Democratico de Direito se, ao mudarem os agentes politicos de um

Estado, os seus trabalhadores efetivos, nas diversas instancias de governo tenham
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garantias para exercerem com imparcialidade a sua funcdo publica. Se diferente for,
tais trabalhadores ndo estdo sujeitos a vontade da lei e, sim, a vontade e caprichos de

cada governante que assume o poder (COUTINHO,1999).

3.6 AS ORGANIZACOES SICIAIS E AS ORGANIZACOES SOCIAIS DE INTERESSE
CIVIL PUBLICO

As OrganizacBes Sociais (OS) e as Organizacbes Sociais de Interesse Civil Publico
(OSCIPS) foram criadas a partir do Plano Diretor da Reforma do Estado no Governo
Fernando Henrique Cardoso (FHC). Ambas se constituem ou se credenciam com todas
as caracteristicas de empresas privadas. Além disso, elas estabelecem com estados e
municipios contratos de gestdo e a partir deste contrato passam a prestar servigos e
receber recursos publicos (REZENDE, 2008; MARCH, 2012).

Nessas organizacfes, os trabalhadores ndo sdo contratados através de concurso
publico, ndo ha necessidade de fazer licitagdo para adquirir bens e servigos, outro
ponto importante é que ndo prestam contas a 6rgados de controle internos e externos da
administragdo publica, uma vez que elas consideradas “atribuicdes privativas” do
Conselho de Administracdo (REZENDE, 2008).

O Conselho de Administracdo decide por maioria simples o regulamento proprio,
contendo os procedimentos que devem adotar para a contratacdo de obras, servicos,
compras e alienacdes e o plano de cargos, salarios e beneficios dos empregados da
entidade. A autoridade supervisora, 6rgdo ao qual esteja vinculada a OS ou OSCIP

nomeia uma comissao de avaliagcdo (REZENDE, 2008).

Com esta lei as Politicas Publicas podem e devem ser realizadas por entidades
privadas e por meio da terceirizacao/privatizacao de servigos publicos. Estas entidades
gue passam a usar os recursos do fundo publico, bens, patrimbénio, créditos e os

trabalhadores dos servigos publicos para administrar seus préprios interesses e, ainda
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assim, serem declaradas como entidades de interesse social e utilidade publica, para
todos os efeitos legais (REZENDE, 2008; MARCH, 2012).

Andreazzi e Bravo (2014) afirmam que a politica de contrarreforma do estado tem sido
proclamada como o advento de uma era pdés-burocratica, na qual as mazelas da
burocracia estatal seriam, por fim, equacionadas com maior racionalidade na

sociedade.

Porém, ao contrario dos principios de uma cidadania universal e igualitaria, estes
projetos levados a efeito por organizacdes privadas apresentam uma caracteristica
bésica, que os diferencia: ndo se movem pelo interesse publico e sim pelo interesse
privado de certos grupos e segmentos sociais, reforcando a seletividade no

atendimento, segundo critérios estabelecidos pelos mantenedores.

Informacdes preliminares encontradas na midia impressa e eletrbnica mostram que o
processo de criacdo destas organizagcdes privadas tem se acelerado nos ultimos anos.
Em 2007, de setenta OSs criadas no pais, a saude era o setor mais contemplado, com
vinte e cindo organizacdes, dezesseis delas em S&o Paulo, duas no Espirito Santo, trés
na Bahia, trés no Para e uma em Goids e se ampliando para outros estados, como
Santa Catarina, novas OSs no Para e, recentemente, em Mato Grosso, Rio Grande do
Norte, Goias e Distrito Federal (ANDREAZZI; BRAVO, 2014).

Sobre a pesquisa destas Organiza¢gOes Sociais, Andreazzi e Bravo (2014) afirmam que,
entre setembro de 2007 e junho de 2008, foi instalada uma Comisséo Parlamentar de
Inquérito (CPI) na Assembleia Legislativa de Sdo Paulo sobre remuneracdo dos
servicos médico-hospitalares. Alguns resultados a que chegou esta CPI sdo a seguir

apresentados:

1. ampliacéo da flexibilizac&do do trabalho;

2. sobre a escolha das OSs, pelo poder publico, um dos aspectos mais criticados
foi poder do Estado de dispensar a licitagdo no momento de contratar a OS.

Auditoria técnica realizada pelo Tribunal de Contas do Municipio noticiada no



67

jornal O Estado de S. Paulo assinalou que a Prefeitura de S&o Paulo nao teve
controle sobre o total de R$ 1,4 bilhdo que sairam dos cofres municipais, em

2009, para o pagamento dos servigos feitos pelas OSs na area da saude;

3. apesar da existéncia de um 6rgdo na Secretaria Municipal da Saude para
monitoramento e avaliacdo das OSs, o Nucleo Técnico de Contratacdo de
Servicos em Saude, ainda ha problemas no controle e na fiscalizacdo das
entidades. O trabalho do 6rgdo da secretaria é inconsistente e com problemas
serios pois as contas da contratada foram aprovadas contendo problemas graves
de erros e inconsisténcias nos numeros apresentados (ANDREAZZI; BRAVO,
2014);

4. no Estado de S&o Paulo, de acordo com o Relatério da CPI da Assembleia
Legislativa, constatou-se que sob o guarda-chuva do estatuto juridico de
organizacdo sem fins lucrativos, abrigava-se uma intensa contratacdo de
servicos especificos para empresas lucrativas: o relatério se refere a
guarteirizacéo e até quinteirizacdo dos servicos prestados. Ao terem a permissao
de contratar todo tipo de servigos, sem controle publico, o que ocorria é que
empresas que prestam servigos hospitalares eram convidadas a atuar dentro dos
hospitais publicos e subcontratam outras (ANDREAZZI; BRAVO, 2014);

5. no final de 2010, a Assembleia Legislativa de Sado Paulo aprovou, na véspera
dos feriados de final de ano, o projeto de lei complementar n® 45/2010, do
Executivo, agora lei complementar n°® 1.131, de 27/12/2010, e regulamentada
pelo governador Geraldo Alckmin mediante o decreto n°® 57.108/2011, que altera

a regulamentacgao das organizagdes sociais no estado de S&o Paulo.

A partir deste decreto as OSs que administram hospitais estaduais passam a poder
utilizar até 25% de sua capacidade instalada para atender pacientes privados com ou
sem planos de saude. Mais uma vez os recursos publicos da saude séo transferidos a
iniciativa privada ferindo os principios do Sistema uUnico de Saude e da Constituicdo

Brasileira, pelo tratamento diferenciado para aqueles que tenham fontes privadas de
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financiamento em um estabelecimento mantido com recursos publicos (ANDREAZZI;
BRAVO, 2014).

3.7 FUNDACOES ESTATAIS DE DIREITO PRIVADO

7

Granemann (2008) relata que este é o0 projeto de maior amplitude desde a
contrarreforma do Estado. Afirma que o modelo das FundagOes Estatais de Direito
Privado (FEDP), vieram para desestruturar o estado brasileiro. A autora relata que em
marco de 2007, a pagina eletrbnica brasileira do Banco Mundial divulgou um
documento inédito com avaliagGes e propostas para aumentar qualidade da gestédo e
racionalizar o gasto publico de gestdo apresentada vinha com duas particularidades: o
problema dos HUs o que usaram como justificativa e ponto de partida, e a crise dos

Hospitais do MS no Rio de Janeiro.

Na apresentacdo do documento o Secretério de Gestdo Walter Correia da Silva
informa sobre a natureza do trabalho e a época de seu inicio: “... a SEGES deu
inicio em 2005 a uma série de estudos e andlises criticas sobre as atuais
formas juridico-institucionais da administragcdo publica, com o objetivo de propor
ajustamentos que conduzam a um arcabouco legal mais consistente e afinado
com os novos paradigmas e desafios impostos a gestédo publica sem, contudo,
fugir dos limites estabelecidos pelo ordenamento do direito publico brasileiro.
Nesse contexto é que nasce o Projeto Fundacdo Estatal — da necessidade
imperativa de a luz das disposi¢cdes constitucionais, produzir direito novo para
dotar o Governo de agilidade e efetividade no atendimento das demandas
sociais do Pais” (MPOG, 2007 apud GRANNEMAN, 2007, p. 2).

Identificado em todo argumento do Secretario de Gestdo do Ministério do Planejamento
os conteudos que fundamentaram a contrarreforma de estado brasileira gerencial cujos
elementos sdo 0s novos paradigmas, novos desafios, agilidade e efetividade para
induzir mudancgas em algo que funciona de modo ruim ou insatisfatério (GRANEMANN,
2008).

Além disso, a avaliagdo insatisfatoria ndo se restringe ao carater técnico, pois toda
avaliacdo atendera as demandas de alguma das classes, ou seja, dito de outra forma
uma reforma do Estado pode operar na direcdo de aumentar os direitos dos

trabalhadores ou pode ampliar as exigéncias de acumulacdo do capital e neste caso
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sera uma contrarreforma do Estado por afetar os interesses e direitos dos

trabalhadores.

A autora ainda comenta que projeto das Fundacbes Estatais, PL 92/07, tem como
objetivo regulamentar a Emenda Constitucional n°® 19 de 04 de junho de 1998,
conhecida como a emenda da contrarreforma do Estado brasileiro, realizada pelo
governo de Fernando Henrique Cardoso. A Emenda Constitucional n°® 19/98, em seu
artigo 26, segundo os autores do Projeto Fundacao Estatal, definiu que as entidades de
administracdo indireta deveriam rever seus estatutos quanto a natureza juridica em
razao de sua finalidade e de sua competéncia. Esta necessidade de regulamentacao
deste artigo proporcionou ao governo e seus aliados um motivo para a realizacdo das
contrarreformas do Estado de interesse do capital (GRANEMANN, 2008; MARCH,
2012).

A proposta formulada n&o se restringiu aos hospitais do Rio de Janeiro como alegaram
seus formuladores e o governo, se tratou de uma proposta de reforma ampla que se
estende por todo estado, abrangendo areas como a educacdo, assisténcia social,
saude, ciéncia e tecnologia, meio ambiente, cultura, desporto, turismo, comunicacéo e
previdéncia complementar do Servi¢co Publico (GRANEMANN, 2008).

Granemann (2008), March (2012) explicam que a definicdo das areas de atuacao
permite constatar sobre a natureza deste projeto. Trata-se de um projeto de
contrarreforma do Estado brasileiro no ambito das politicas sociais, no ambito das
acOes estatais que respondem aos direitos e demandas dos trabalhadores e incidem
sobre as condicdes de vida gerais da populacéo, especialmente aquelas das camadas
sociais mais empobrecidas. Neste projeto também estdo incluidas as agbes e as
politicas de cultura e de conhecimento, importantes para o cultivo da soberania das

nacoes.

Granemann (2008) March (2012) relatam que este projeto vem complementar as agdes
privatizantes dos diferentes governos que antecederam, Luiz Inéacio Lula da Silva, no

sentido de viabilizar e impulsionar a acumulacédo do capital no pais.
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O entendimento de que as politicas sociais podem ser realizadas nos moldes do setor
privado, conceito aprovado na contrarreforma de Bresser Pereira, coloca a logica
empresarial no estado de direitos, inclusive atuando centralmente nos direitos
humanos, como € o caso do direito a vida em varios setores das politicas publicas. Esta
l6gica é absurda, perversa e contraria todos os direitos conquistados desde 1988. Uma
politica de estado que busca eficiéncia e eficacia’ através da transformacao da
educacao, saude, previdéncia, lazer, em politicas privadas, traduzidas pelo lucro do
mercado, coloca em risco a Universalidade e Integralidade tdo necessarias para a
populacao brasileira (GRANEMANN, 2008).

A Unica protecdo social encontrada por milhdes de trabalhadores empregados e
desempregados deste pais sdo as politicas publicas oriundas da acédo dos estados. Ao
subverter a forma institucional do Estado o mito Fundagao Estatal absorve a ‘ossatura’
material dos interesses do mercado porque ideologicamente afirma a indiferenciagao
entre o publico e o privado e ao enfatizar a gestao e hipertrofiar o lugar da técnica sobre
a politica faz a politica do capital. O gerencialismo reivindicado amputa e despolitiza as
relacbes de classe presentes 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 legitimar: ao tentar prender-nos a forma desviamo-nos do fundamental,
do essencial. A forma € a fundacdo estatal, o conteldo é a privatizacdo dos servigos

sociais, das politicas sociais, dos direitos dos trabalhadores (GRANEMANN, 2008).

Granemann (2008) afirma que este projeto, que atinge os trabalhadores do SUS, sera
um prejuizo enorme, e que também trard um grave problema na organizacdo destes
trabalhadores. O diagnéstico produzido pelo grupo que criou a proposta de Fundacgao
Estatal, coerente com o Banco Mundial, diz que o Estado € ineficaz e uma das razdes
centrais de sua ineficcia e ineficiéncia € a estabilidade dos trabalhadores. Novamente
aqui a forma, o contrato de trabalho, oculta o contetudo: a privatizacdo das politicas
sociais tem nos servidores publicos no Brasil como em todo o mundo 0s seus mais
sérios oponentes (GRANEMANN, 2008).
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A resisténcia a privatizacdo dos Estados encontrou nos trabalhadores dos servigos
publicos a principal resisténcia. Estes trabalhadores foram e ainda sdo os que mais tém
se oposto as politicas de privatizacdo do Estado e a retirada dos direitos da classe
trabalhadora conformados nas politicas sociais. Estes trabalhadores além de defender
seus espacos de trabalho, sabem a importancia destes servicos para a populagao
brasileira e perceberam a gravidade das medidas para todos os trabalhadores
(GRANEMANN, 2008).

O projeto da Fundacédo Estatal de Direito Privado altera as relacbes de trabalho no
Servico Publico, alterando a contratacdo para a Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT), com o argumento de que existe mais facilidade de contratar e também demitir. O
objetivo é pagar salarios de mercado o que causa uma grande distor¢ao salarial entre
os profissionais de saude e amplia a rotatividade dos trabalhadores. Esta proposta se
coloca contra a necessidade primordial de um plano de carreiras no SUS que garanta a
qgualidade do trabalho e do atendimento a populacdo. Proporciona ainda as relacdes
clientelistas que a constituicdo de 1988 procurou acabar quando estabeleceu o Regime
Juridico Unico (GRANEMANN, 2008, MARCH, 2012).

Granemann (2008) destaca que esta proposta € nefasta para os trabalhadores também,
porque as fundacdes estatais, mesmo sendo de direito privado, ganham pela forma
juridica o direito de ndo contribuir com a formacéo do fundo publico estatal, ou seja, ndo
irdo recolher os impostos e contribuicbes para a seguridade social (previdéncia,
assisténcia e saude). Logo diminuirdo os recursos para viabilizar as politicas sociais,
gue sao instrumentos que viabilizam os direitos e a protecao social dos trabalhadores

ocupados, ou nao.

3.8 EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

Os hospitais Universitarios e de Ensino sdo importantes centros de formacéao de
trabalhadores e de desenvolvimento de tecnologia para area da saude. A efetiva
prestacdo de servicos de assisténcia a populacdo possibilita o constante
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aprimoramento do atendimento, com a formulacao de protocolos técnicos para
as diversas patologias, o que garantem melhores padrdes de eficiéncia e
eficacia, colocados a disposicdo para a rede do Sistema Unico de Saude (SUS).
Além disso, seus programas de Educacao continuada oferecem a oportunidade
de atualizacdo técnica aos profissionais de todo sistema de salde (BRASIL,
2013).

E importante ressaltar que, na Universidade Publica, sdo considerados como
funcionérios Técnico-administrativos todos aqueles que ndo sdo docentes e sao regidos
pelo Plano de Carreira dos Cargos Técnico-Administrativos em Educacdo (PCCTAE),
Lei 11091 de 12 de janeiro de 2005.

Neste contexto, 0 governo nao conseguiu transferir o pagamento da folha de pessoal do
técnico-administrativos para o MS e nem implementou o projeto de Reforma
Universitaria da forma como estava organizado naquele momento. Com isso, 0 governo

criou um novo modelo de gestao, que foi a EBSERH.

A EBSERH teve em sua esséncia as mesmas caracteristicas da FEDP. Neste projeto o
governo adicionou elementos a proposicao anterior que so aprofundaram e explicitaram
a esséncia privatista. Sua caracterizacdo como sociedade anénima e a possibilidade de
patrocinar entidade fechada de previdéncia privada. Trata-se da reedi¢cdo dos principios
ja identificados nas Fundac¢des Estatais de Direito Privado e nas Organizacdes Socialis,
ou seja, transferéncia de patriménio publico, flexibilizagcdo dos direitos dos
trabalhadores do servico publico, estabelecimento de financiamento das politicas
sociais mediante a celebracédo de contratos de gestdo, possibilidade de captar recursos
com a venda de servigos e consequente mercantilizacéo das politicas e direitos sociais,
dentre outros (MARCH, 2012)

Assim, a EBSERH foi uma nova proposta de gestdo que sucedeu a proposta da FEDP
com a justificativa do Ministério da Educacdo (MEC), que teria que cumprir a decisdo do
Tribunal de Contas da Unido (TCU), acorddo 1520/2006 que determinou substituir
27.000 trabalhadores terceirizados, ato que o TCU vinha cobrando todos os anos.
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A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares € uma instituicdo que tem como missao
aperfeicoar a gestdo de HUs Federais a fim de que esses hospitais prestem um servico
de saude de qualidade no A&mbito do Sistema Unico de Satde e propiciem um ambiente

adequado de ensino e pesquisa para professores e alunos.

3.9 O DIAGNOSTICO DOS HUs A PARTIR DO PROGRAMA NACIONAL DE
REESTRUTURACAO DOS HUs

Em 2010 foi elaborado o Decreto n. 7.082/2010, que instituiu 0 Programa Nacional de
Reestruturacdo dos HUs Federais (REHUF) o programa pretende criar condicbes
materiais e institucionais para que os HUs possam desempenhar plenamente suas
fungbes na dimenséo de ensino, pesquisa, extensdo e também na assisténcia a saude.
Sodré et al., (2013) relata que o REHUF regula as fungdes cabiveis ao MEC, MS e
Ministério do Planejamento e Gestdo envolvidos e reforca as diretrizes sobre as quais o

REHUF esta assentado, a saber:

1. instituicAo de mecanismos adequados ao financiamento, progressivamente e

igualmente compartilhados entre os ministérios da Saude e Educacao até 2012;

2. melhorias no processo de gestéao;

3. adequacéao da estrutura fisica;

4. recuperacao do pargue tecnolégico;

5. reestruturacdo do quadro de recursos humanos;

6. aprimoramento das atividades, avaliacdo permanente das mesmas;
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7. incorporacdo de novas tecnologias no que se refere ao ensino, pesquisa e

assisténcia.

O financiamento dos hospitais de ensino a partir deste Decreto n. 7.082/2010 (SODRE,
et al., 2013) que estipula a partilha igualitaria entre o0 MS e MEC nas despesas dos
Hospitais, onde a saude e a educacdo necessitam de uma programacao orcamentaria,
de forma a cumprir as parcelas cabiveis, respectivamente. Ha nessa partilha a
intencionalidade do MEC em reduzir sua participagdo no orgamento, a0 mesmo tempo
em que seria ampliada a receita do MS. Existe aqui a intencdo de reduzir as
responsabilidades financeiras dentro de uma légica em que a educacéo e a saude sdo

por demais dispendiosas ao governo.

A proposta dos Ministérios da Saude e da Educacédo apontaram com o REHUF que a
reestruturagdo requer mudancas importantes no parque tecnoldgico, na estrutura fisica,
na contratacdo de pessoal, no processo de avaliacdo e na participacdo de atores
externos a instituicdo. Para todo este processo de mudanca seria necessaria a
pactuacdo global de metas entre os ministérios da Saude, Educacdo e Cultura, de
Planejamento, Orcamento e Gest&o (SODRE et al., 2013).

Aconteceu com o0 REHUF, uma diviséo de responsabilidades na parte do financiamento,
entre os trés ministérios, porém, a partir desta alteracdo, fica um embate e uma
incerteza sobre quem de fato é o responsavel pelos HUs. Desta forma o governo
aponta para um modelo de hospital de ensino, em que amplia a assisténcia, enquanto
reduz o papel da formacéo, do ensino e da pesquisa. O ensino se mantém esfacelado

enquanto a assisténcia € utilizada como moeda de troca (SODRE et al., 2013).

O diagnéstico do REHUF constatou que a forga de trabalho representa apenas 51,87%
de trabalhadores do RJU, o restante eram trabalhadores contratados por fundacées,
empresas terceirizadas e foram encontrados trabalhadores até sem vinculos e quase
sempre pagos com recursos arrecadados do SUS, que deveria ser usado na atengao a

saude, a pesquisa e ao ensino, sendo esta terceirizacdo responsavel pelo alto
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endividamento dos HUs. Os trabalhadores terceirizados dos HUs conviviam muitas
vezes com salérios atrasados e quando demitidos, levavam meses interminaveis para

receber seus direitos das rescisdes contratuais (BRASIL, 2009).

3.10 TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO: CONTRATACAO E LUCIDEZ

Em 2006 o TCU através do Acorddo 1520/2006 determinou que o MEC realizasse

concurso publico para substituir todo pessoal terceirizado dos HUs.

No ano de 2012 o TCU publica um novo acérddo AC-3463-51/2012 (BRASIL, 2012)
onde relata que a EBSERH é uma afronta ao acorddo 1520/2006 e que o MEC vem
prorrogando o cumprimento do acérddo do TCU* ou seja, o MEC realiza concursos para

EBSERH e ndo para os HUs como determina o acérdao.

O Tribunal de Contas relata que o Poder Executivo estd atuando de forma
inconstitucional, ilegitima e imoral em sua tentativa de implantar a EBSERH nos HUs
deste pais, usando indevidamente o nome do TCU como meio de pressdao ilegitima, de
absurda coacdo moral, para constranger os gestores das universidades federais,
especialmente seus reitores e os diretores dos HUs, a aceitarem essa verdadeira
intervencao na gestdo das universidades como Unica saida legal para o grave problema
dos terceirizados nos HUs (TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2012).

Assim, as universidades que, legitimamente, na defesa e no exercicio pleno de sua
autonomia universitaria e da indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao,
decidirem ndo sucumbir e ndo se submeterem & proposta da EBSERH estara

inconstitucional e imoralmente desprovida de uma autorizacdo, necessaria e inadiavel

* Tribunal de Contas da Unido. Acorddo n. 3463-51/2012


http://www.tcu.gov.br/Consultas/Juris/Docs/judoc/Acord/20130215/AC_3463_51_12_P.doc
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do Ministério do Planejamento, como tém estado até hoje, para a solu¢cdo do grave
problema dos terceirizados em seus HUs (TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2012).

Ao constatar que a Universidade Federal do Rio de Janeiro, decidiu por ndo entregar a
gestao de seu HU para a EBSERH o TCU faz os questionamentos: Qual sera a postura
do Ministério do Planejamento com essa universidade? Pode seguir negando a
autorizacdo para o0 concurso? Isto ndo € uma omissdo que atenta contra 0s principios
da administracéo publica? (TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2012).
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4 HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES (HUCAM), GESTAO
EBSERH: AUTORITARISMO, EXCLUSAO DOS TRABALHADORES DO RJU E MAIS
ADOECIMENTO

O Reitor assinou o contrato de adesdo a EBSERH no dia 15 de abril de 2013 em
Brasilia, sem aprovacdo do Conselho Universitario (MARINHO, 2013b). E sem fazer
sequer um Unico debate com a comunidade académica. A constru¢cdo da minuta do
contrato se deu entre a direcdo do HUCAM, a direcdo do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) e Reitoria. Esta decisao foi homologada pelo Conselho Universitario em reuniao

no dia 25 de abril de 2013 com 16 votos a favor e dois votos contrarios.

A partir dai muitas coisas mudaram, inclusive a forma de relagdo entre
HUCAM/EBSERH e UFES. Neste trabalho procuramos entender este processo de

implantacdo sob a percepc¢ao dos trabalhadores e o impacto na sua saude.

Ao discutirmos saude dos trabalhadores do RJU no HUCAM/EBSERH, entendemos que
ndo estamos deslocados da realidade dos trabalhadores de outros HUs e da saude e
sequer estamos longe dos problemas que afetam todos trabalhadores que enfrentam o
sistema capitalista. Isso nos remete a uma discussdo do trabalho como fonte de
sobrevivéncia condicdo fundamental para conquista da dignidade humana que muitas

vezes vem carregada de sofrimento conforme relata Traesel e Merlo (2014).

A VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, foi considerada um marco
historico na Saude Coletiva e na Reforma Sanitaria Brasileira. Nesta conferéncia foi
aprovado um conceito ampliado, onde saude resulta de qualidade vida, isto é, das
condicbes de alimentagédo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, bem como do acesso a
servicos de saude (BRASIL,1986).
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A partir do conceito ampliado de saude e a importancia do trabalho na vida buscamos o
referencial de saude e trabalho em Dejours (1999) que relata que enquanto alguns
trabalhadores ndo adoecem nas relagcbes de trabalho, outros adoecem, inclusive
realizando as mesmas fungfes. A conclusao do autor € que estes trabalhadores tém
algumas qualidades psiquicas que permitem o desenvolvimento de determinadas

funcdes que evitam o adoecimento.

Dejours (2004) em seu estudo da Psicopatologia a PsicodinAmica do Trabalho
aprofunda a compreenséo sobre saude e a relaciona com o trabalho. O autor relata que
saude ndo é um estado natural, mas uma construcdo intencional, onde o trabalho
ocupa lugar importante. A construcdo da saude esta ligada a uma série de relacdes
determinantes. As relacfes interpessoais contribuem para a construcdo da saude no
campo do afeto e as relagbes intersubjetivas coletivas contribuem para a saude no
campo do trabalho. Ou seja, a nossa capacidade de resistir ou de adoecer esta

intimamente ligada a qualidade das rela¢gdes de trabalho.

Souza e Reis (2013) apontam que Saude é um tema que pode ser abordado sobre
varios aspectos, pois € muito abrangente, partem do entendimento de satde com uma

VISA0 que supera 0S recursos sociais, pessoais e o0 conceito de auséncia de doenca.

O trabalho em Saude, relatado por Merhy (2007) e Chiavegato Filho e Navarro, (2013)
€ caracterizado pela produgdo de produtos imateriais, menos suscetiveis a
racionalizacdo organizacional. O trabalho em saude acontece em ato, é um trabalho
Vivo e acontece no momento de sua realizacdo, entre 0s sujeitos em uma determinada
estrutura com significado grau de autonomia. Em geral o trabalho é realizado em equipe
e em sua esséncia € coletivo. Implica a articulacdo entre diferentes profissées técnico-
cientificas e necessita de experiéncia do processo social de cada profissional na
tomada de decis6es. A mediacdo se da por meio de uma dimenséo ético-politica e
também por incertezas provenientes de demandas desconhecidas e descontinuidades

de tratamento.
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A andlise de Campos (2010) é de que a racionalidade gerencial hegeménica tem como
utopia controlar de forma absoluta o trabalho humano e se valem de diversos recursos
para aproxima-lo do funcionamento de uma maquina. Para isso foram criados tanto
métodos de controle direto, supervisdo, quanto modos indiretos de controle, como a

avaliagdo de resultados.

O autor relata que existe uma obsesséo pelo controle sobre o trabalhador, tentando
reduzir o espaco entre pensar e tomar decisbes autbnomas durante a execugdo das
tarefas. Esta estratégia € baseada em discursos cientificos, que se esforcam para
condicionar o trabalho a protocolos, que definiriam as condutas e comportamentos
apropriados. Tal como afirma Campos (2010) a racionalidade gerencial hegemonica
tenta reduzir o sujeito, o trabalhador, a um objeto, a um recurso maleavel de acordo
com o planejamento e os programas definidos pela direcdo ou por quem entende do

assunto, em geral especialistas que pensam e planejam longe dos locais de trabalho.

Campos (2010) e Gaulejac (2007) argumentam que este modelo gerencial é de alta
centralizacdo normativa e a descentralizacdo executiva, com nenhuma ou reduzida
participacdo dos trabalhadores na tomada de decisdo. Apontam uma grave
caracteristica deste modelo gerencial dominante que sdo as teorias da administracao,
gue teriam uma visdo excencialista sobre a natureza humana, ou seja, o ser humano
tenderia a comportar-se segundo seu interesse imediato independente do contexto ou

de sua historia social.

Logo, estas correntes tedricas ndo tém por objetivo ampliar a solidariedade entre os
trabalhadores ou formar cidadaos cultos e reflexivos. Ao contrério, para a racionalidade
gerencial hegemonica, o ser humano seria incapaz de funcionar autonomamente
sempre que inserido em processos coletivos de trabalho. Ou seja, com a introducéo do
trabalho em série, foi criado a necessidade de um cérebro coletivo, uma instancia que
administrasse a tendéncia a dispersdo das pessoas com possibilidades de decidir,

segundo seus interesses ou conforme a tradi¢ao.
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A racionalidade construida pelo pensamento gerencial apresenta-se, portanto,
como um pensamento pragmatico e operacional, uma racionalidade de ferro
ordenada em funcéo de alcancarem-se determinados resultados — a qualidade
de certos produtos, determinada produtividade. Dai, talvez, advenha a
persisténcia histérica da denominagao de “recursos humanos”, predominante no
discurso gerencial, como uma referéncia tanto aos trabalhadores quanto ao seu
potencial produtivo. Os seres humanos, quando trabalham, deveriam ser
manipulados como um recurso (CAMPQOS, 2010, 2339, grifo do autor).

Sennet (1999) relata que a flexibilizacdo das relagcdes de trabalho, traz graves
consequéncias para o trabalhador, a exigéncia de ser polivalente, a perda de direitos
sociais e 0 aumento da jornada de trabalho, que muitas vezes acontecem fora do

espaco do trabalho.

Souza e Reis (2013) consideram a perversédo dos novos modelos de gestédo, os efeitos
sobre a saude dos trabalhadores, destacando o desamparo e a soliddo como
resultados das falsas promessas da gestdo baseada na qualidade total, na ideologia da
exceléncia e na logica produtivista. As autoras relatam ainda que o modo de
organizagdo do trabalho, no contexto da flexibilizagdo do trabalho, tem destruido as
relagbes de solidariedade entre os trabalhadores, a confianga e o0s coletivos de
trabalho.

Neste trabalho fazemos um recorte entre trabalhadores e gestores, pois entendemos
como Antunes (2015), que classificou a classe trabalhadora entre todos aqueles que
vendem sua forca de trabalho, incluindo tanto o trabalho produtivo, quanto o
improdutivo. Entre os trabalhadores estdo os assalariados do setor de servigos e o
proletariado rural, além do proletariado precarizado, sem direitos, e os trabalhadores

desempregados, grupo que compreende o exército industrial de reserva.

Os gestores e altos funcionarios do capital foram excluidos dessa classificacdo da
classe trabalhadora, por recebem salarios elevados, ou viverem de juros. Trabalham
sempre para fortalecer o capital, ou seja, o empresariado (ANTUNES, 2015).

A EBSERH assumiu também o vocabulario vazio do modelo gerencial. Os
trabalhadores sdo agora denominados colaboradores, conceito que tenta embutir o fim

da luta de classes e a perda do sentido do trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Aqui fazemos o relato e a discusséo, abordamos a pesquisa realizada sobre a saude
dos trabalhadores do RJU, apds a implantacdo da EBSERH no HUCAM

5.1 AFALA DOS GESTORES

Este € um ponto determinante para identificar os problemas da grande maioria dos
trabalhadores do RJU no HUCAM/EBSERH, nao por ser o inicio, mas pelos métodos e
posturas adotadas por parte tanto da Administracdo da Universidade, quanto da
assinatura do termo de adesdo a EBSERH e por parte da Gerencia do
HUCAM/EBSERH apés a assinatura do contrato com MEC.

5.1.1 Categoria 1: Consolidagdo da EBSERH no HUCAM

Nesta categoria trazemos o0 estudo do processo de consolidagdo da empresa no

HUCAM e os reflexos deste processo para os trabalhadores do RJU.

5.1.1.1 Implantacéo

Ao serem questionados sobre a implantacdo da EBSERH o Gestor | relata que:

[...] ndo via uma outra solucéo sem ser isto, por falta de concurso. Nao conseguia achar

uma outra saida, os terceirizados eram uma coisa ilegal que ndo podia continuar. A
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gente sé via o hospital fechando as portas, entdo entre fechar as portas de um hospital

tdo importante como este e manter aberto eu achei que seria uma coisa boa [...].

A analise da fala do Gestor | mostra que ele ndo conseguiu enxergar nenhuma
possibilidade de mudanca vinda do governo que nao fosse a EBSERH. Logo, na sua

visdo, a aceitacdo da EBSERH foi para o bem do hospital.

Gaulejac (2007) relata que todo este processo do manegement esta relacionado ao
universo econdmico, a busca do lucro, a reducao de custos e ao modelo ideoldgico da

nova sociedade.

A fala dos gestores de que a implantacdo da EBSERH foi a Unica opcdo dada pelo
governo, remete a situagdo em que se encontravam os HUs, antes de 2013, sem
concursos publicos e sem outros recursos para manutencdo do hospital. O HUCAM
neste periodo pagava a folha de pessoal terceirizado com o0s recursos arrecadados da
prestacdo de servicos ao SUS. Logo, o hospital encontrava-se sem condicfes de
manter muitos servicos funcionando plenamente ou mesmo parcialmente (SILVA;

MENDES, 2012).

A auséncia de concursos publicos, a reducdo dos gastos sociais, 0 desmantelamento
do sistema publico de seguridade social, a precarizacéo das relacdes de trabalho e o
desemprego estrutural séo resultantes do processo de reestruturagao do capital, afirma
Behring (2008).

O Gestor lll relata que

As mudancas oriundas do processo de gestao, tiveram que fazer enfrentamento de
algumas areas de zona de conforto e um conjunto de fatores, vamos dizer assim, essa
mudanca, essas divergéncias com brigas de [...] até de liminares levaram ao hospital,
numa posi¢ao que hoje ainda percebo que ndo existe uma harmonia no ambiente de

trabalho com alguns conflitos entre as [...].
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A implantacdo da EBSERH foi bastante desgastante para os trabalhadores do hospital
e para os professores envolvidos no processo. Foi um processo autoritario que impos
uma derrota aos trabalhadores que desde 2005 lutavam contra a mudanca do modelo
juridico j& apontado pelo governo federal, porém entre professores médicos foi criada
uma grande zona de conflito, de disputa de poder, conforme esta relatado na fala do
Gestor Il (MARINHO, 2013a)

Estes conflitos chegaram, inclusive, a justica que confirmou extramuros a forma da
implantacdo da EBSERH. O diretor superintendente do HUCAM eleito para o quadriénio
2012-2016, que foi a pessoa que construiu toda a discussdo em Brasilia junto a
empresa, apos a assinatura do contrato da UFES com a EBSERH foi exonerado do
cargo (MARINHO, 2013a). O regimento do HUCAM foi extinto no Conselho Universitario
e aprovada a resolugao n°41 e o diretor passou a ser indicado pelo reitor (ANEXO A).

No dia 5 de agosto de 2013 na pagina da UFES ja era publicado o nome do novo
diretor da EBSERH. A matéria da pagina citava também que havia neste mesmo dia
uma liminar mantendo no cargo o ex-diretor Superintendente, logo havia dois diretores

no cargo. Um eleito e mantido por forga de liminar e um novo, nomeado pelo reitor.

Na redacao da liminar constava que a direcdo do HUCAM continuava provisoriamente a
cargo do médico. A matéria citava também que a UFES j& havia apresentado recurso
contra a liminar e aguardava decisao da Justica ((MARINHO, 2013a).

Neste conflito com liminares foi revogado o regimento do HUCAM com o objetivo de
manter o nome do gestor indicado. O regimento revogado garantia o descumprimento
do processo eleitoral recente. Assim, a reitoria teria liberdade para fazer indicacdo até a

construcdo de novo regimento.

O Gestor Il relata em forma de desabafo,
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[...] 0 hospital vinha num processo de decadéncia de muitos anos sem manutengéo e a
expectativa que até eu tinha, e que eu acho que toda a comunidade tinha que a
EBSERH ia entrar dar um banho de ouro no hospital, e o hospital iria transformar num
Sirio Libanés. E nédo teve isso, até porque ndo tem dinheiro novo nisso. N&do tem
dinheiro novo, o dinheiro € do MEC, Ministério de Saude, as mesmas fontes de trés

anos atras.

Ao reconhecer que ndo existem recursos novos o gestor dialoga com todo debate
anterior a implantacdo da EBSERH, onde era apontado que a solucdo para 0s
problemas dos HUs passa pela efetiva construcdo do SUS. O debate sobre mudancas
de modelo gestdo na saude permeou todas as Conferéncias de Saude em todas as
esferas, federal, estadual e municipal que se realizaram desde 2006. Os Movimentos
Sociais em Luta, que sempre tiveram compromisso com o SUS também fizeram deste
debate uma pauta obrigatéria, tanto nos movimentos cotidianos quanto nas mesas de

negociacdo com os diversos governos.

O que tem causado um importante desgaste na administracdo da UFES e do
HUCAM/EBSERH é que ao terem optado por este hovo modelo, deram a comunidade
universitaria que vive convive cotidianamente com muitos problemas a expectativa de
uma melhora substantiva nas condicbes de ensino, trabalho e de atendimento aos

usuarios, 0 que nao aconteceu na percepcao dos trabalhadores do RJU.

Teixeira, Cruz e Azevedo (2016) destacam que no Brasil, as Politicas Sociais sao
pautadas pela area econémica de governo, onde esta instalada a politica do estado
minimo e Batista Junior (2014) afirma que o problema do SUS ndo € apenas o
financiamento e este talvez fosse o mais facil de ser resolvido. Porém, o problema mais
grave, é o fisiologismo do estado brasileiro. Este modelo que precisa ser debatido e
enfrentado é o modelo que foi imposto ao SUS desde o inicio de sua estruturacéo e
implantacdo. Da sua proposta de politica transformadora, construida pela Reforma
Sanitaria e aprovada na constituicdo de 1988, ao que foi colocado em pratica até hoje,

existe uma distancia enorme. O estado brasileiro € um estado privatizado, marcado por
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interesses fisiologistas, corporativos, mercantilistas e patrimonialistas, que vem

investindo os recursos publicos na saude privada

O outro grande problema, é que quanto as Universidades realizaram a discussdo da
EBSERH, o governo se comprometeu ndo apenas com a modernizagcdo da gestédo e
reestruturagdo da forca de trabalho, mas também a: reestruturacdo fisica;
reestruturacdo tecnoldgica; qualificacdo da gestdo financeira e orcamentaria. A partir

destas condi¢Oes, os hospitais deveriam:

a. prestar assisténcia de exceléncia no atendimento as necessidades de saude da
populacdo na qual estd inserido, de acordo com as orientacbes do Sistema
Unico de Saude (SUS);]

b. oferecer condicbes adequadas para a geragdo de conhecimento de qualidade e

para a formacao dos profissionais dos diversos cursos da universidade.

O governo além de nédo ter recomposto de forma integral o numero de trabalhadores

nao cumpriu com todas as promessas feitas as Universidades.

A realidade é bem diferente das promessas do governo. A mudanca visivel até agora &
apenas a contratacao de pessoal, mas ainda de forma insuficiente e a implantacéo das
tecnologias de informagao que tem facilitado alguns processos de trabalho, em especial
nas compras e licitacdes. A terceirizagdo tem se ampliado e aumentado. Os
trabalhadores convivem com varios vinculos empregaticios. As empresas terceirizadas
s&o0: MFX; SERTEL; ATIVA; AMBIENTAL; PROVAC; CONSERVO e GOLD; PLANTAO
SERVICOS DE VIGILANCIA LTDA; CIRURGIOES CARDIOVASCULARES
ASSOCIADOS LTDA; INSTITUTO DE RETINA E VITREO DO ESPIRITO SANTO LTDA;
RGIORI EMERGENCIAS MEDICAS LTDA — ME; COMERCIAL, PARTICIPACOES,
CONSTRUCOES E PROJETOS LTDA, ENGECLINIC SERVICOS LTDA. Destas treze

empresas terceirizadas, oito contratam méao de obra.
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5.1.1.2 Principais Mudancas

Os Gestores relataram que a principal mudanca foi a contratacdo de trabalhadores. O
gestor Il relata que “[...] a principal mudanca foi a chegada de pessoas, a gente nao

tinha.”

O gestor lll também afirma que “...] a gestdo da EBSERH, o diferencial dela é a
questdo do Concurso”. O gestor IV complementa que “...] a chegada dos trabalhadores

que alavancou na realidade, toda a oferta de trabalho que poderiamos dar”

5.1.1.3 Processo de (Des)integracéo

A implantacdo da EBSERH foi realizada com um grave processo de (des)integracao,
onde os trabalhadores do RJU passaram por um processo de desqualificacdo, durante
a acolhida aos novos trabalhadores contratados pela EBSERH. Ao serem questionados

sobre estes acontecimentos o Gestor | respondeu que a integracao:

[...] foi feita na entrada, muita gente entrou ao mesmo tempo e a gente tentou fazer uma
integragdo mas teve muita falha, entdo hoje vocé ainda observa pessoas da
Universidade que falam da EBSERH e da EBSERH que falam da Universidade, entédo
esta rixa ainda existe. Eu nao sei se foi uma falha na integracédo, algumas falas que

existiram na integracdo que eu ndo acompanhei todas [...].

O Gestor Il relatou ter achado “...J] que foi um erro de condugao administrativa [...]. Nao
conduziram o processo de modo que a integracdo pudesse se realizar. Ao contrério, eu

acho que quem estava aqui, desmereceu os RJUs [...].“
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E conhecido entre os gestores o processo de desqualificacéo dos trabalhadores do RJU
gue ocorreu na acolhida aos novos trabalhadores contratados pela EBSERH. Ha uma
percepcao por parte dos gestores de que a integracao trouxe problemas e que, apoés

trés anos, as divergéncias ainda estdo afloradas entre os trabalhadores.

O Gestor 1l ao ser questionado sobre seu conhecimento, de que na integracao era dito
gue os trabalhadores do RJU néo trabalhavam, e que os trabalhadores da EBSERH

nao deviam se misturar com eles, relata que:

[...] eu acredito que esta questdo da separacdo ocorre mais acentuadamente em alguns
setores. Por exemplo, na area meio eu até achava que néo existia, mas recentemente
eu fui chamado para intermediar um conflito, uma equipe RJU com uma equipe
EBSERH. Esta informacdo que vocé me traz, porque inclusive, eu participo de uma
parte da integracdo, e uma parte da integracdo, o que eu falo é aquela coisa historica
do hospital e eu nunca vi ninguém fazendo este tipo de comentario, como este que
VOCcé esta me trazendo que sado totalmente inadequados. Porque eles seriam ofensivos
inclusive a mim, se eu tivesse visto teria rebatido na hora. Mas considerando que além
de vocé ter me falado isto outras vezes, outras pessoas também me falaram a mesma
coisa. S&o enfermeiras RJU que passaram no concurso. Falaram que na integracéo se
sentiram assim. Eu acho que nés temos além desse fator, um fator do posicionamento
filoséfico da FASUBRA que €é contra a EBSERH.

O gestor Il relata que enfermeiras do RJU que passaram no concurso da EBSERH
disseram a ele que na integracdo foi dito que os trabalhadores do RJU néo
trabalhavam, e que os trabalhadores da EBSERH nao deviam se misturar com eles. Ele
ainda culpa o Sindicato dos Trabalhadores na UFES (SINTUFES) e a Federacédo de
Sindicatos de Trabalhadores Técnico- Administrativos em Instituicbes de Ensino
Superior Publicas do Brasil (FASUBRA) pela divisdo dos trabalhadores devido suas
posicdes contrarias a implantacdo da EBSERH. Mas nada foi feito para melhorar o

ambiente de trabalho.
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Tanto a FASUBRA quanto o SINTUFES e os outros sindicatos filiados defendem o SUS
e entendem gque as mudancas no modelo de gestdo ndo contribuirdo para melhoria do
sistema, pelo contrario, aumentardo a precarizacdo das relacdes de trabalho e a
gualidade do ensino e da atencdo a saude. Desde 2004 estas entidades se
posicionaram neste processo contra as Fundacbes Estatais e a EBSERH. Isto nao
significa que sdo contra os trabalhadores da EBSERH, pelo contrario, entendem que
eles sdo também trabalhadores dos HUs e que devem se organizar no mesmo sindicato
de base dos trabalhadores do RJU. Para esta organizacdo a federacdo ja aprovou a
filiacdo dos trabalhadores da EBSERH no XXII Congresso Nacional da FASUBRA.

[...] fui na primeira integrag&o e ouvi algumas coisas que eu achei que ndo seriam legais
de se falar numa integracdo.... que 0s novos gque estavam entrando ....que eles iriam
encontrar resisténcia dos servidores RJU. Achei estranho que numa integracdo, na
recepcao de novos trabalhadores, fosse dito para eles o que... ndo era verdade, porque
todos nés trabalhadores RJU que estdvamos aqui no hospital, que estamos, nés
estdvamos esperando, ansiosamente, que esses novos profissionais pudessem assumir
e nos ajudar na caminhada da construcdo do HUCAM que nés sempre.... idealizamos.
(Gestor V)

Os gestores entrevistados tinham conhecimento do problema. Sobre isso, Freitas

(2005, p. 3) comenta a confusao existente entre o legal e o0 moral:

[...] enquanto o primeiro termo se refere ao que é justo e correto, a equidade, a
integridade, a honestidade, a dignidade, o segundo termo diz respeito a lei, que
nem sempre € justa ou equitativa ou integra ou honesta ou digna. Uma acéao
pode ser legal e imoral a0 mesmo tempo; em boa medida, as respostas
organizacionais limitam-se ao dmbito do que é legal, pois é a lei que leva aos
tribunais e ela comporta muitas brechas, pois o que néo diz a lei ndo é ilegal; o
aspecto moral fica a critério do férum interior de cada um ou da opinido publica
gue julga o caso. Alguns exemplos (uns mais conhecidos que outros): a lei
mandou o motorista passar o trator e demolir a casa da familia, no entanto, ele
desobedece a lei e é preso, mas estava moralmente correto, pois € injusto e
desumano transformar uma casa em po e deixar uma familia sem abrigo; um
governo pode aumentar os impostos dos mais pobres e dar isen¢des aos mais
ricos - isto é legal, mas imoral! Uma empresa pode diminuir custos através da
reducdo de sistemas de seguranca de seus produtos ou usar uma propaganda
gue induz ao erro... em principio isto € s6 imoral, serd também ilegal caso haja
alguma lei que discipline o assunto especifico.. Um chefe pode
sistematicamente humilhar a sua equipe, 0s seus superiores sabem desse
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comportamento, mas fazem de conta que isto se deve apenas ao “seu génio
temperamental”, dai ndo fazem nada - a omissao nesse caso nao € ilegal, mas

é imoral.

Os trabalhadores do Servico Publico sdo responsabilizados por problemas crénicos nos
diversos servigos e responsabilizados por situacdes de nepotismo e privilégios comuns
no estado brasileiro. Ndo bastasse esta responsabilizacdo o trabalhador do servico
publico é assediado diariamente sobre seu direito de ter um trabalho por tempo
indeterminado e estavel num momento em que toda a classe trabalhadora esta
mergulhada na incerteza. Este assédio faz com que o trabalhador desenvolva uma
precariedade subjetiva (LINHART, 2014).

Linhart (2014) diz que o trabalhador ndo se sente em condi¢des de cumprir 0s objetivos
fixados, com perda de autoestima, em situacdo de abandono e isolamento. Tem medo
de ndo estar a altura dos servicos. E um sentimento de desamparo, ndo ter a quem
recorrer nos problemas graves, nem aos coletivos de trabalho, que se esgarcam com a
individualizacéo sistematica da gestao e da concorréncia que também existe no servi¢o

publico.

5.1.2 Categoria 2: Trabalho

Apresentamos aqui as novas mudancas na organizacao do trabalho ou a maneira como

as novas formas de organizar o trabalho foram introduzidos no HUCAM/EBSERH.

5.1.2.1 Processo de trabalho

Procuramos identificar como se desenvolveu o processo de trabalho, se aconteceram

mudancas, e como elas impactaram na vida dos trabalhadores. A fala do Gestor |
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[...] hoje a gente tem os POPs, Procedimentos Operacionais Padrao. [...] temos o grupo
gue regula as vagas que é o NIR (Nucleo Interno de Regulacéo), grupo da qualidade
gue sdo pessoas que nos ajudam muito nestes processos a montar esses processos.
Hoje o leito esta aqui, o paciente é regulado, o paciente vai entrar, tem que olhar para o
paciente e pelo paciente e ndo o doutor que era o dono da enfermaria que ficava o final
de semana desocupada e nao podia internar porque ele era o dono do leito. Acabou, foi

uma coisa boa que aconteceu, tudo isto acabou.

Uma importante decis@o foi passar para a regulacdo do sistema de saude todos os
leitos do HUCAM/EBSERH, pois os mesmos em algumas clinicas, conforme relata o
gestor |, ficava a disposicdo do doutor enquanto usudrios estavam no Pronto Socorro a
espera de leito. Porém, esta decisao independia da mudanca de modelo de gestéo e

sim de uma decisédo politica da dire¢cdo do hospital.

O Gestor Il ao observar “[...] chegaram querendo mudar tudo porque entendiam que
estava tudo errado”. Mostra que ha uma divergéncia entre os gestores na forma de

conducgéo do processo de integragao.

O Gestor lll relata que:

[...] infelizmente, no hospital a gente deveria funcionar como uma siderdrgica a pessoa
s6 comeca a trabalhar depois de seis meses treinando ali, fazendo treinamento e tal.
Infelizmente, a gente ndo tem esse tempo. Entdo, em algumas é&reas, antes de

melhorar, caiu a qualidade.”.

Ainda sobre a tentativa de melhorar as condi¢cdes de trabalho o Gestor Il explica que:
1...] antes tinha previsto uma capacitacdo, que ja em 2014 que ndo aconteceu. Ai 0
hospital, com recursos préprios, fez uma capacitacdo em desenvolvimento gerencial,
onde foi gasto em torno de 100 mil em um curso da Fundacdo Dom Cabral para os

chefes.
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Este € mais um dado que mostra que a EBSERH n&o cumpriu 0S compromissos com o
HUCAM. Entendo ainda que pelo fato de estarmos dentro de uma universidade publica,
com curso em administracao respeitado, e termos uma Pro-Reitoria de Planejamento
com todas as condicdes de realizar esta capacitacdo nao seria necessario ter gasto

este recurso.

5.1.2.2 Metas Pactuadas com o SUS

Os HUs séo centros de formacdo de recursos humanos e de desenvolvimento de
tecnologia para a area de saude (BRASIL, 2013). Estes hospitais se vinculam ao SUS,
segundo a Lei Orgéanica da Saude, Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 (BRASIL,
1990).

Art. 45. Os servicos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-
se ao Sistema Unico de Salde (SUS), mediante convénio, preservada a sua
autonomia administrativa, em relacdo ao patrimdnio, aos recursos humanos e
financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos limites conferidos pelas
instituicBes a que estejam vinculados.

A prestacdo de servicos remunerados ao SUS se da na forma de contrato de metas
gualitativas e quantitativas, pactuadas com o gestor publico. A partir deste contrato se
organiza o trabalho de assisténcia no hospital, que da suporte a formacdo e ao
desenvolvimento de tecnologia na area da saude. Os gestores avaliam que o hospital

hoje esta em melhores condi¢cdes de cumprir com as metas pactuadas.

O gestor | relata que:

[...] 0 contrato de metas, ele é feito junto aos servigos, entdo o servico é que vai dizer se
ele pode atender. N6s temos deficiéncias muitas, de material, de equipamento, eu acho
gue de qualidade de profissional ndo, mas assim, 0 Nn0SSO servico ndo consegue
atender a demanda. E muitas coisas que o hospital faz e ai no particular ndo faz, que é
um servico especializado carissimo que o hospital ndo recebe por isto, mas ele cumpre

com a meta.
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O Gestor Il também relata que:

[...] tinha as dificuldades no cumprimento do contrato muito por falta de pessoal, mao de
obra, a gente trabalhava com terceirizado com alta rotatividade, ndo tinhamos contrato
certinho de manutencdo de equipamento, equipamento parava tomografia, ressonancia,
ultrassom, estas coisas que a gente tinha os contratos, parava , ficava muito tempo
para consertar entdo a gente tinha uma deficiéncia e hoje parece que esta melhor, o
pessoal esta ai contratado, concursado e tem os contratos de manutencao pelo que eu
estou sabendo estdo melhores, entdo eu acho que da condicdo anterior hoje a
EBSERH, o hospital tem condicdo de atender melhor o que é contratado, mas
atualmente eu ndo sei o que esta contratado l& na Secretaria Estadual de Saude -
SESA com o gestor estadual. S6 acho que a nossa condi¢cdo de atender o contrato esta

melhor [...].

O Gestor lll levanta um problema que esta colocado desde quando iniciou o debate da

mudang¢a do modelo dos HUs no MEC. Como fazer ensino numa politica assistencial:

[...] agora quando vocé coloca a gestdo por metas, entdo, assim, nés ndo mexemos na
grade de horéarios de professor nenhum. Entdo, quem atendia seis pacientes continuou
atendendo seis. Mas, a gente precisa colocar isso numa regra, ha politica publica de
saude de que é a regra da regulacao. E, se, aguelas seis consultas € o necessario para
haver o processo ensino aprendizagem, eu acredito que a gente tem que preservar.
Mas, tem outros professores como da residéncia, por exemplo, que eles as vezes
atendem 40 porque ele coloca um médico residente em cada sala. Ai, cada residente
atende dez pacientes, uma equipe com dois, trés professores conseguem avaliar. Ai
esses quarenta estdo fora daquilo que a EBSERH ou o Ministério, a Organizacao
Mundial de Saude preconiza tempo de consulta e tal [...] mas que na verdade é na
escala de salas. vocé ndo pode vincular a meta independente se € um ambulatério de
ensino ou ndo. [...] depende muito, eu acho, que da gestdo de cada hospital [...] ndo
abrir mdo da qualidade e do tempo necessario para essa questdo do ensino

aprendizagem.
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A fala do gestor mostra que ndo existe uma proposta do MEC para a area académica,
apenas para a area da assisténcia, com a adocdo do modelo gerencial. O Gestor é
explicitamente contraditorio. Ao mesmo tempo em que diz que precisa adequar o tempo
da consulta na Politica Publica, regra da regulacéo ele fala em preservar o ensino, que

necessita um tempo maior com o paciente.

Sodré et al (2013) relata que o governo apontou para um modelo de hospital de ensino
gue amplia a assisténcia em detrimento do ensino. Reduziu-se a partir do REHUF o
papel da formagao do ensino e da pesquisa nos HUs.

5.1.2.3 Conflitos

Sdo os comportamentos observaveis que exigem ‘tomadas de providéncias: a briga
entre funcionarios, o bate-boca de pacientes com funcionarios, a disputa de recursos
entre unidades diferentes, as reclamacfes de pacientes. Os conflitos abertos os
conflitos encobertos, aqueles que circulam nos bastidores, na radio corredor e que nao
conseguem, nos sistemas de gestdo mais tradicionais, ocupar a agenda da direcéo
(CECILIO, 2005).

O gestor | relata que:

A EBSERH tem um salario maior que o nosso, um adicional de insalubridade muito
maior que 0 nosso que é em cima do salario base [...] eu penso que se a gente pudesse
colocar o pessoal aqui e tivesse de fato autonomia para gerenciar da forma que a gente
entende este hospital e que vive seria melhor.

O Gestor Il aponta também o mesmo conflito, 0 que mostra 0 quanto isto incomoda,

relata que:
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Insalubridade, que é uma questdo assim: o Servico Social, por exemplo, tem pessoas
gue recebem, tem pessoas que nado recebem. Vocé nao sabe qual é o critério da UFES.
Isto € uma coisa que tinha que ser atualizada anualmente, e isto, jogaram também nas
costas da EBSERH, quando na verdade € um erro histérico da gestao de pessoas da
universidade. NOs inclusive, a equipe da HUCAM, fez um trabalho de dimensionamento
dos riscos, e este trabalho serviu de base para definir a insalubridade do RJU, ai
acentuou mais ainda esta inadequacao da insalubridade do RJU, serviu de base para o
celetista, e os celetistas tem uma coisa que € de Lei, ele pode ganhar 10, 20, 40% e o
RJU 5%, 10% e 20%".

O conflito do salario, aliado ao conflito da insalubridade vem permeando as relacdes de
trabalho de forma que tem causado muitos desgastes entre os trabalhadores e entre
trabalhadores e gestores. Os trabalhadores da EBSERH recebem a insalubridade em
valores maiores que os valores dos trabalhadores do RJU, no mesmo ambiente de
trabalho. Isto implica que os trabalhadores ndo querem ser transferidos para setores
gue tem um percentual menor de insalubridade, e nem trocam de escala para cobrir um
colega onde o percentual de insalubridade € maior que o dele. Existe também nesta
mistura de vinculos que se soma a empresas terceirizadas, o problema de
trabalhadores do RJU que nédo recebem a insalubridade em locais que os trabalhadores

da EBSERH recebem, conforme se retrata na fala do gestor.

O Gestor Il relata outro conflito que € a cessdo dos trabalhadores do RJU para
EBSERH, onde ndo ha nenhuma concordancia com os trabalhadores e que foi objeto
do acordo do final da greve de 2013 do HUCAM. Ele relata que o trabalhador da
EBSERH tem recebido uma série de beneficios que os trabalhadores do RJU nédo

recebem

[...] e ai como ndo ha cessdo dos funcionarios do RJU, eles ndo estdo sobre a
supervisao da EBSERH [...], Mas sao questdes que batem também na insatisfacdo dos
trabalhadores do RJU, que ta sentindo discriminado, mais uma vez, em detrimento dos
funcionarios novos que entraram agora no hospital e que tdo tendo um tratamento

diferenciado, recebem jaleco, recebem isso, recebem aquilo, entdo isto tudo tem
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contribuido para criar no hospital esta sensacdo que vocé traz que ela € legitima, e que

nés temos que fazer acdes para trabalhar (Gestor IlI).

A questdo da cessdo dos trabalhadores do RJU é tratada pelo gestor Ill como um
conflito. Os trabalhadores do RJU lotados no HUCAM fizeram uma greve em abril\maio
de 2013 para ndo serem cedidos a EBSERH (ANEXO B). Em 18 de dezembro de 2015
0 TCU no acoérdao 2.983/2015 orientou as Universidades a formalizar a cessao no

prazo de 90 dias.

Apbs a publicacdo do acordao n° 2.983/2015 a Casa Civil da Presidéncia da Republica,
a EBSERH e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) solicitaram ao
TCU esclarecimento quanto a cessao, se seria coletiva ou obrigatéria, por meio do
recurso de Embargos da Declaracdo. No dia 1° de marco, o MEC apresentou uma
proposta de minuta de Portaria para regulamentar a situagao dos servidores cedidos. O
TCU decidiu no acérddo n° 0436_06 16 em 2 de marco de 2016, que os trabalhadores

poderdo ser cedidos ou nao.

O TCU mesmo tendo constatado que o governo nao acatou suas recomendagdes, nao
realizando concurso publico para os HUs, e sim para a EBSERH, em nenhum momento
toma uma posicdo de embargar ou ndo aprovar as contas destes hospitais ou das

Universidades.

O Reitor da Universidade tem mantido o Acordo da greve do HUCAM de 2013 e a
promessa de campanha de sua eleicdo em 2015 de ndo cessédo dos trabalhadores a
EBSERH, porém os trabalhadores vivem na incerteza pois o sabem o quanto &

insegura a Autonomia Universitéaria.
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5.1.3 Categoria 3: Adoecimento no Trabalho

Antunes e Praun (2015) relatam que vivemos em uma sociedade dos adoecimentos no
trabalho. As transformagfes ocorridas nas Ultimas trés décadas tiveram impactos
profundos no mundo do trabalho, com novas estratégias de extracdo de mais valia
relativa e absoluta. As transformacdes em curso vém produzindo indicadores de
acidentes de trabalho e doengas ocupacionais alarmantes, mesmo que por interesses

econdmicos e politicos a notificagBes sejam muito baixas.

Pesquisas realizadas mostram que no trabalho terceirizado tem alta incidéncia de
doencas ocupacionais e acidentes fatais com morte. Outra manifestacdo, bastante
significativa, diz respeito aos adoecimentos com nexo laboral, sobretudo aqueles
relacionados as lesdes osteomusculares e transtornos mentais (ANTUNES; PRAUN,
2015).

Lacaz (2007) afirma que para ndo adoecer no trabalho € importante identificar a
nocividade do processo de trabalho e suas implicagdes, que sdo: alienacdo, sobrecarga
e/ou subcarga, pela interacdo dinamica de carga sobre os corpos que trabalham
conformando um nexo biopsiquico que expressa o desgaste, que impede as
potencialidades de fluir e a criatividade dos trabalhadores. O autor relata que o campo

da saude do trabalhador enfrenta trés problemas centrais que sao:

1. a falta de uma Politica Nacional de Saude do Trabalhador Intersetorial e capaz
de propor linhas de acéo, formas de implementacdo e de avaliacdo efetivas e

adequadas as necessidades reais do conjunto dos trabalhadores;

2. a fragmentacdo da area de conhecimento denominada campo de salude do
trabalhador, que impede uma colaboracdo estratégica e organica com as

necessidades diversificadas ,complexas e cambiantes dessa populagao;
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3. 0 enfraquecimento dos movimentos sociais e sindicais dificultando pressdes
necessaria, tanto para a area académica como para 0S SUCESSIVOS governos
(ALARCON, 2014).

5.1.3.1 Inseguranca

O Gestor | relata na sua fala um sofrimento e uma grande inseguranga na sua tentativa
de mudanca com a EBSERH. E um recomeco, é um novo passo, mas é sofrido. Relata
que “...] mas vocé sofre muito com este fazer diferente porque eu ndo tenho
conseguido fazer, mas de qualquer forma vocé fica aqui tentando salvar uma coisa que

VOCé nédo sabe se tem salvagdo”.

O gestor Il questiona sobre o0 adoecimento do trabalhador. Ele questiona sobre:

[...] 0 que tem por tras desse adoecimento? E ele perpassa a gestdo da EBSERH, mas
gue sem duvida nenhuma a entrada de uma empresa com novas formas de gestao,
com quebras de area de zona de conforto, e com uma diminuicdo da identidade visual
pode favorecer a um clima organizacional ruim e que pode até gerar um adoecimento
do servidor sim”. [...] 0 que tem no [...] que adoece o trabalhador? Que faz ter que achar
um local para ele? De certa forma acaba achando, mas estudar o processo porque
adoeceu no [...], vai continuar gerando mais pessoas doentes. E tem que estudar os
processos, 0s processos de adoecimento, item por item, pegando as vezes um caso

isolado, mas vendo o0 que aconteceu.

A falta de uma Politica de Saude do Trabalhador em uma instituicdo de saude e ensino
nos parece bastante grave. Entendemos que € importante fazer um estudo para
identificar as condi¢cdes de trabalho, o adoecimento no local de trabalho, que € uma
guestao que envolve varios fatores. Existe por parte dos gestores um desconhecimento

ao tratar sobre a saude do trabalhador. A pergunta do Gestor Ill é muito emblematica.
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O que faz adoecer o trabalhador em determinado setor? O mesmo Gestor lll, ao ser

guestionado se os trabalhadores do RJU fazem seus exames periodicos responde:

Ah... confesso-te que ndo. Mas, a grande questdo € que... a gente tem hoje o
departamento de assisténcia a saude dos trabalhadores do RJU todos eles vinculados
ao Orgdo central a Reitoria. Na Pro - reitoria de gestdo de pessoas. Entdo eu no sei

como que esté a frequéncia dos exames periédicos la.

Desde 2013 os trabalhadores do RJU ndo fazem exames periédicos. A UFES precisa
adotar uma politica de Atencdo a Saude para cuidar dos seus trabalhadores que atuam
no HUCAM. Com a mudanca para HUCAM/EBSERH os trabalhadores ndo tém mais
uma referéncia de atendimento. A fala do gestor Il acima, que trata do exame periodico
mostra a distancia que se estabeleceu entre o hospital e a reitoria.

A Tabela 1 mostra que o nimero de trabalhadores do RJU no HUCAM/EBSERH ainda

e significativo e ndo ha perspectiva de reducado em curto prazo.

Tabela 1 - Servidores do HUCAM por faixa etéria. Situacao apurada até 31/12/2013

QUANTIDADE DE SERVIDORES POR FAIXA ETARIA

Até 30 anos De 31 a 40 De 41 a 50 De 51 a 60 Acima de 60

27 184 306 287 58

Fonte: Universidade Federal do Espirito Santo (2014)

A Tabela 2 retrata o atendimento psicoldgico dos trabalhadores do RJU no Nucleo de
Atencdo a Saude do Trabalhador (NASTH) do HUCAM. Este espaco de atendimento
tem enfrentado uma série de problemas estruturais. A falta de profissionais é a marca
central do nucleo. Um exemplo claro é que ultimo médico do trabalho, retornou a seu

orgdo de origem a Secretéria de Estado da Saude.



99

Tabela 2 - Atendimentos psicolégicos no nucleo de atencéo a saude dos trabalhadores
do HUCAM — NASTH 2013-2015

NASTH 2013 2014 2015
Atendimentos de primeira vez 141 203 216
Trabalhadores que necessitaram 54 62 64

de acompanhamentos

Atendimentos resultantes dos 266 369 404
acompanhamentos

Fonte: Ribeiro; Comelio (2016)

Estes relatérios demonstram o aumento do adoecimento dos trabalhadores do RJU que
buscam atendimento no NASTH. Porém, os trabalhadores podem ser atendidos
diretamente no Departamento de Atencdo a Saude (DAS), mantido pela Pro — Reitoria
de Gestado de Pessoas da UFES (PROGEP) no campus de Goiabeiras que mantém um
plantdo psicologico no Departamento de Saude. O NASTH conta apenas com um

psicologo para atender os trabalhadores do RJU e da CLT.

O nuamero de trabalhadores com necessidades de atendimento psicologico
possivelmente é maior por dois motivos centrais: Primeiro porque o servico ndo tem
como apresentar a resolutividade necessaria com apenas um psicélogo e segundo
porque uma parcela dos trabalhadores com o medo de ficarem estigmatizados néao
procuram o atendimento psicolégico ou se procuram o fazem em outro local. Os dados

da tabela 2 retratam apenas o numero de atendimentos do HUCAM.

5.1.3.2 Desrespeito e falta de reconhecimento

Os trabalhadores do Servico Publico tém passado por um tratamento de
desqualificacdo, de culpabilizacdo pela queda da qualidade dos servicos e até mesmo
por terem um trabalho com estabilidade que as outras pessoas nao tém. O tratamento

de desqualificacdo muitas vezes dado por politicos, executivos, intelectuais e a midia
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colocam de forma subjetiva até mesmo nos proprios trabalhadores, que seu trabalho é

ruim e que ndo o merece.

Dejours (1999) explica que este processo se denomina inculpacédo pelos outros, um
juizo de desaprovacao, como se os trabalhadores do servigo publico estivessem num
paraiso, onde todo o restante da classe trabalhadora fosse proibido entrar. A partir
deste processo de inculpacdo os trabalhadores sédo culpados das filas, da falta de
material e equipamentos, da morte de usuérios, fatos comuns veiculados diariamente
na midia. O autor relata ainda que a mentira consiste em produzir praticas discursivas
gue vao ocupar o espaco vago deixado pelo siléncio dos trabalhadores. A mentira
consiste em descrever a producdo a partir dos resultados e nao a partir das atividades
das quais eles sdo decorrentes, ou seja, como chegamos aos resultados, que
condi¢cdes estavam colocadas para chegar ao resultado. A pratica comum de avaliar o

servico publico.

O gestor Il afirma que:

Houve uma grande falta de respeito para os que estavam aqui ha 20 anos, 15 anos, 10
anos desenvolvendo certa atividade com um grau de experiéncia muito bom, tudo bem
gue o que ele desenvolvia era com um grau de dificuldade muito grande por causa das
condicOes precarias, por falta de investimento [...] mas a gente pode imaginar que néo
era muito facil. [...] o que eu sentia é que eles achavam que quem estava aqui no
hospital trabalhou para acontecer esta crise, 0o desmantelamento, esta condi¢cao
precéaria do hospital, quem entrou parece que apontava a gente como culpado dessa
condicdo que se encontrava o hospital porque simplesmente ndo conheciam a historia,
ndo conheciam a sua histéria neste hospital e nem as condi¢des externas que fizeram o

hospital chegar nesta condicé&o.

A desqualificagéo dos trabalhadores do RJU foi publica. A fala a seguir do Gestor Il ndo

minimiza o problema.
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O Gestor Il relata que na mudanca do Organograma “Existiram crises e essas crises
gue tivemos de troca de pessoal da Excelence por concurso e tal, elas seriam dificeis

em qualquer ambiente, mas pode ter deixado uma ou outra pessoa injusticada pra tras

.17

N&do se trata de reconhecer nenhum trabalhador como herdi, pois ndo estamos
discutindo histérias em quadrinhos, mas, uma dificil relagdo de trabalho baseada na
desqualificacéo do trabalho e do trabalhador do Servico Publico.

5.1.3.3 Exclusao

Com a transformagcdo do HUCAM em HUCAM/EBSERH houve um processo de
exclusdo que se iniciou com a imagem, parte importante da identidade do hospital. A
imagem construida do HUCAM por todos estes anos foi diminuida, quando ndo era
trocada pela da EBSERH nos papéis timbrados, nos computadores, nos laudos de
exames, em todos os materiais que antes identificavam o hospital (ANEXO C). Para
que o timbre do HUCAM retornasse em parte do material como era antes foi feito um
movimento dos trabalhadores técnico-administrativos junto a reitoria. O Gestor Ill afirma

que:

[...] evidentemente como qualquer empresa ela quer definir a sua logomarca. A
logomarca da EBSERH por algumas questdes ela vem entrando € [...] no hospital, ela
entrou no hospital de uma forma inadequada porque receituario eu ndo sei como ela
apareceu la com a marca grande da EBSERH a logomarca. Algumas questfes elas sao
assim € [...] € questdo de é [...] de uma série de gestdo pode ter dito erro minha gestéao
local e gestdo da visdo da EBSERH em relagéo a isso”. A retirada da identidade visual
do hospital contribui para a perda da identidade dos trabalhadores do RJU que néo se
identificam na sua grande maioria como trabalhadores do HUCAM EBSERH.

O gestor Il aponta outro problema que é a exclusdo do hospital da propria

universidade. Conforme relata:
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[...] curiosamente nesse erro de comunicacdo até mesmo da propria Universidade a
gente recebe documento vindo da Universidade dizendo assim: isso ai € a EBSERH
gue tem que resolver quando na verdade o HUCAM-UFES que é como o HUCAM é
identificado pela propria EBSERH, ele continua sendo uma autarquia da Universidade
Federal do Espirito Santo.

O processo de excluséo faz parte deste modelo de gestdo, onde os instrumentos de
gestdo ndo sdo neutros, contrariamente ao que dizem e o que relatam a maioria dos
manuais que 0s apresenta como técnicas a servico de uma abordagem racional da
realidade. Estes modelos sdo construidos sobre pressupostos raramente explicitados,
l6gicas implicitas que se impde por meio de regras, de procedimentos, de indicadores
gue se aplicam sem que haja possibilidade de discutir sua pertinéncia (GAULEJAC,
2007).

O Gestor Il relata que:

[...] muitos foram afastados, eu acho que € justamente pelas pessoas que estavam
comandando o processo ndo conhecer e nem querer saber da experiéncia que as
pessoas tinham aqui, ou vir com a ideia que as pessoas trabalharam errado até agora e
0S processos como eram processos de mudancga tinham que ter coisas novas. A gente
estava sendo considerada coisa velha resistente a mudanca, retrograda.[...] 0 que a
gente viu foram pessoas com muita experiéncia em uma certa area que foram
afastadas, para dar lugar a pessoas que vieram de fora que ndo conheciam nada do
processo interno do hospital e isto criou muita frustracdo e dificuldade que as

consequéncias foram um retardamento no avanco das coisas.

Foram contratados gestores de fora do hospital e da UFES, que ndo conheciam a
realidade e que pensaram que poderiam mudar a qualidade da atencdo a saude que
nao dependia apenas do trabalhador. Mostra também que a posi¢cdo da gestdo nunca

foi unanime.
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5.2 AFALA DOS TRABALHADORES

Ao nos depararmos com a fala de cada trabalhador ou trabalhadora, sentimos o quanto
foi desgastante a chegada deste novo modelo. Estes primeiros quatro anos de

implantacdo da EBSERH é ainda o que permeia o ambiente até os dias atuais.

O trabalho proporciona vivéncias de prazer e sofrimento que coexistem entre si. A
preponderéncia varia de uma sobre a outra e vai depender dos diferentes momentos. O
prazer é vivenciado quando sdo experimentados sentimentos de valorizacdo e
reconhecimento no trabalho, sofrimento € vivenciado quando € experimentado o
desgaste em relacdo ao trabalho que vem na forma de deséanimo e descontentamento.

J& o sofrimento, € o limite entre a salde e a doenca e é visto como um processo

dindmico vinculado a organizacéo do trabalho (DEJOURS, 1999).

As obrigagbes do trabalho e os recursos mentais emitidos frente a essas exigéncias
resultam na carga mental do trabalho. Logo, o desequilibrio entre esses dois itens pode
levar sofrimento, tanto por sobrecarga mental quanto por subcarga mental, e, se esta
situacdo nédo for interrompida, pode levar ao adoecimento. A natureza humana é
propensa a enfrentar desafios. Desta maneira, o sofrimento pode ser fonte de
descobertas e criacdes interessantes. O maior desafio € encontrar nos ambientes de
trabalho condicdes em que o sofrimento consiga ser transformado em proveito tanto

para o trabalhador e como para a organizagao (TRAESEL, MERLO, 2014).

5.2.1 Categoria 1: Consolidagdo da EBSERH no HUCAM

Abordamos aqui o processo de implantacdo que os trabalhadores vivenciaram neste
periodo, a forma como foi conduzido e de que perceberam as mudancas no ambiente

de trabalho.
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5.2.1.1 Implantagao

Os trabalhadores relatam que a implantacdo da EBSERH no HUCAM foi um momento

de muito desgaste e dificil para todos.

Trabalhador | relata ter sido:

[...] um processo bastante desgastante desde o inicio quando comecou a surgir todo
assunto da EBSERH. Quando surgiu que ela iria assumir o hospital foi um dos impactos
mais profundos que eu como profissional senti. As coisas tém sido muito impostas, os
profissionais ndo tém sido escutados, muito ouvidos, diante de todo processo que vem
acontecendo, eu muitas vezes, me sinto desrespeitada enquanto servidora que tanto

batalhei.

O trabalhador Il afirma que: “[...] o processo no inicio foi muito dificil para mim, pois eu
percebia discussbes no corredor meio as escondidas e eu ndo era esclarecido neste
primeiro momento”. O trabalhador Il relata que: “[...] foi autoritario, ndo houve alguma
participacdo da comunidade do HUCAM, poucos estiveram envolvidos neste processo.”
Ja o trabalhador IV diz que: “[...] foi um processo assim muito (...) muito de cima para
baixo, ndo teve a participacdo da gente. E como se a gente nido tivesse existido no
processo.”

O trabalhador V diz que:

A instituicdo [...] é para dar conta de implementar um projeto politico e este projeto
politico para ser implementado tem que ser pela via do autoritarismo. Se ndo for por
esta via eles ndo vao conseguir implementar. E ai o que eles fazem, eles pegam focos,
focos que eles consideram de n&o concordancia e comecam a falar que as pessoas sao

resistentes, sdo pessoas resistentes. Entdo, sinal de que todo mundo tem que ser bem
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maledvel para poder dar conta de aceitar o projeto politico que esta vindo ai e € um

projeto politico que a gente ndo tem claro qual é.

Os trabalhadores relatam o processo autoritario e antidemocratico que vivenciaram
neste periodo e isto contribuiu de diversas formas para que eles se sintam estranhos ao
ambiente de trabalho. Porém alguns deles esperavam que este processo trouxesse

beneficios para o HUCAM, porém tiveram suas expectativas frustradas.

O trabalhador VI ao abordar percepg¢éo da implantagcdo da EBSERH que:

[...] foi uma politica do MEC e do MS de criar a EBSERH que teve vantagens e
desvantagens, minha percepc¢ao é esta assim ... Tem aspectos que s&o positivos, tem
aspectos que sao delicados. Historicamente havia uma defasagem de pessoal aqui no
HUCAM e também uma dificuldade de investimento no hospital e de recursos
financeiros. A EBSERH, esta politica federal, veio com for¢ca maior, para a gente, ndo
tem nenhum espaco de negociacao, foi complicado a implantacdo, 0 processo que a
gente passou, um processo delicado para os trabalhadores [...].

O trabalhador VII relata que:

[...] disseram que veio para melhorar, mas na realidade ndo tem nada melhor, pelo que
a gente vé € um caos, estd o caos, pelo que a gente anda dentro do hospital tudo
sucateado, falta medicacdo, a poucos dias atras faltava Atrovent® para nebulizar o

paciente, vocé acredita? Ruim isso.
A trabalhadora X afirma que:

[...] em alguns momentos em todas as reunifes que a gente ia, a gente pensava que ia
ser a solucdo porque entrava ano, saia ano a gente tinha problema com recursos
humanos e uma rotatividade muito grande, entdo a EBSERH a gente pensou que era

algo muito bom. Mas € uma situacdo muito ruim, extremamente autoritaria.
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Dejours (2004, 2015) afirma que quando a liberdade do trabalhador diminui, quando ele
perde o poder de iniciativa e criatividade diante de seu trabalho, ou seja, diante de uma
gestao autoritaria, a sua relagdo com esta gestdo € bloqueada, pois o trabalhador ao
perder sua relacao principal com o trabalho, que é a criatividade, entra em sofrimento
mental, gerando alienacdo e sofrimento fisico. Assim, estas mudancas de gestédo
ocorridas no HUCAM foram colocadas para os trabalhadores, as situacfes de violéncia
e assédios de diversas formas, dentre eles o assédio organizacional e moral, onde

todos os trabalhadores estéo expostos.

5.2.1.2 Principais Mudancas

A percepcéao dos trabalhadores do RJU ao relatarem sobre as principais mudancas foi
uma percepcdo de que o beneficio foi o aumento do namero de trabalhadores na
assisténcia. Também relatam sobre o aumento da burocracia com um numero infindavel
de papéis a serem preenchidos. Além disso, o0 autoritarismo estd sempre presente, 0
individualismo e a inseguranca crescente no processo e nas relacbes de trabalho

impedem um trabalho prazeroso e saudavel.

O trabalhador Il relata que “I...[ ter um niumero maior de pessoal eu acho que o paciente
se beneficiou disto, a assisténcia, talvez a grande evolugdo que a EBSERH nos
proporcionou neste primeiro momento foi o0 nimero de funcionéarios. ” O trabalhador VI
também afirma que: “O que a gente percebeu sem duvida nenhuma € que aumentou o

namero de funcionarios da EBSERH]...]".

O trabalhador VIII amplia suas percepc¢des quando relata que:

[...] trouxe vantagens quando pode contratar de forma muito rapida um contingente
muito grande de profissionais, isto foi positivo, a gente ter também reformas
acontecendo, parque tecnoldgico... equipamentos novos, isto a gente vé chegando de

uma forma muito mais rapida do que eu fosse imaginar.
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Trabalhador Il diz que: “Eu ndo sei o custo beneficio disto [...] j& deu uma amenizada é
0 numero de pessoal [...]” e o Trabalhador Il afirma que: “Na verdade ndo acho
necessaria a implantacdo de uma empresa publica de direito privado, num hospital
publico que presta assisténcia a atua na formacao de profissionais na area da saude.

Ja tinhamos um Hospital Universitario melhor organizado do que esta agora”.

A percepcdo dos trabalhadores € que a contratacdo realizada pela EBSERH foi
importante para assisténcia ao paciente, mas questionam a necessidade da mudanca

do vinculo empregaticio e o custo beneficio desta mudanca.

As percepcbes do autoritarismo e do individualismo também aparecem como
mudangas principais que foram resultados da nova organizagdo do trabalho. O
trabalhador V aponta que “A principal mudanca foi o individualismo que acabou
imperando na equipe mesmo. Eu mesmo tomei a atitude de cuidar do meu, fui cuidar do
meu quinh&o porque a gente estava adoecendo aqui dentro” e o trabalhador VI relata
gue “...] vocé ndo tem mais aquela liberdade, aquela alegria de trabalhar [...]. A
mudanca é que ndo é mais como era. Antes toda producao era feita e com alegria, a
gente se esforcava, nossa... corria, fazia as coisas para adiantar e nao deixar nada. Eu,

pelo menos eu.”

5.2.1.3 Processo de (Des)integracéo

A chegada dos trabalhadores da EBSERH foi marcada por uma série de conflitos entre
eles e os trabalhadores do RJU. As relagbes de trabalho no HUCAM sao agora
estabelecidas por verdadeiras disputas por espacgo e por mérito que transformam o local

de trabalho em um lugar adoecedor.

A percepcao dos trabalhadores do RJU foi que a direcdo do HUCAM/EBSERH teve

responsabilidade no processo des(in)tegracao. O trabalhador Il relata ter percebido:
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Que a direcdo do HUCAM provocou um processo que desencadeou varios conflitos
entre os funcionarios da EBSERH e do RJU, causando muitas hostilidades entre os
mesmos e com isto tem prejudicado o bom desempenho do servico e levado a ma

gualidade do mesmao.

O trabalhador V diz que: “Foi vendida esta ideia na formacgao de quem estava entrando
[...] que nés do RJU néo trabalhavamos”.
A desqualificacdo também foi sentida por outros trabalhadores. O trabalhador VIII

afirma que:

No processo de integracdo por causa deste discurso de falar que o pessoal da
EBSERH seria a salvacdo e que os trabalhadores do HUCAM néo queriam trabalhar e
nao trabalhavam, isto gerou uma situacéo delicadissima para a gente que até hoje afeta

nosso trabalho que é esse conflito de EBSERH versus servidores da UFES.

Este pensamento continua com Trabalhador IV relatando que:

N&o houve integracdo, para mim nado teve [..]. O processo de integracdo foi de
desintegracéo, pois deixaram bem claro para eles que a gente estava aqui, mas que
nao era para eles seguirem o nosso modo de trabalhar entdo quer dizer que ndo houve
integracéo [...] entdo ha um separatismo muito grande e isto acontece porque nao teve

integracao.

As novas relacdes de trabalho instituidas no HUCAM/EBSERH foram construidas na
negacdo do outro e se sustentam em relacbes de autoritarismo, intolerancia e
desconfianca, indiferenca e intimidacdes, o que aumenta as exigéncias afetivas. Neste
contexto as relagdes interpessoais ndo podem gerar alegria e respeito mutuo muito
menos proporcionar qualidade de vida, autonomia e criatividade. Com isto, aparece a
infelicidade, doencas, submisséo, passividade e impoténcia para refletir. Por isto, as

relacdes de trabalho geram insatisfacéo, estafa, doencas e sofrimento o que conduz ao
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estranhamento de si e outros processos sociais do trabalho (HELOANI; BARRETO,
2013).

Esta confuséo entre publico e privado no Servigo Publico, faz com que os trabalhadores
figuem subjugados a cultura de minimizacdo da importancia do papel do trabalhador do
servico publico, que se sintam descolado da sua condicdo de classe trabalhadora e
bem como ndo consiga se enxergar como instrumento da efetivacdo de politicas e
direitos sociais (VALLE; LEITE,2015). Assim, as autoras relatam que fendmenos como o
assédio moral, a depressdo e a sindrome de Burnout, caracterizada por um
esgotamento mental e fisico no local de trabalho, sdo (também) produtos da nova
organizacdo do mundo do trabalho. Isto porque as sensacfes humanas devem ser
compreendidas como um vinculo direto entre estas novas expressbes de um

adoecimento social e o processo de precarizagao/intensificagéo do trabalho.

O trabalhador IV fala do passado e afirma:

Quando eu entrei aqui nesse hospital as pessoas trabalhavam com mais alegria, eu
lembro [...] gente trabalhava 1& no hospital, a gente ria, brincava, a gente trabalhava
junto. Agora a gente ndo vé isto mais, ndo tem alegria, esta todo mundo triste, todo
mundo vem trabalhar assim.... parece que esta indo para um campo de guerra. Porque
a gente realmente trabalhava numa linha horizontal onde a gente optava, onde a gente
opinava, onde a gente conversava, a gente discutia e hoje ndo é mais assim [...]. o RJU
gue estd aqui batalhou esses anos todos mas agora a gente esta com déficit de
pessoal, a gente quer que vocés somem, a gente quer trabalhar juntos, se tivesse sido

dessa forma o reflexo ia ser muito diferente.

Sobre as reunides de acolhida e integracédo dos novos trabalhadores da EBSERH, o

trabalhador V afirma que:

As reunides eram altamente conflituosas e eu acho também o que talvez tenha feito

este conflito muito grande é a possibilidade que eu acho que é a possibilidade irreal de
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algumas pessoas da equipe ter algum cargo na chefia e isso fez com que o clima se

acirrasse mais porque de certa forma as pessoas meio que se vendem e assim enfim.

5.2.1.4 Metas Pactuadas pelo SUS

Sennett (1999) afirma que a incerteza e a instabilidade, sempre estiveram presentes na
histéria humana, elas estdo entremeadas na pratica de um vigoroso capitalismo. A
grande diferenca € que nos dias atuais estas tensdes estdo presentes sem precisar que
aconteca alguma tragédia para elas aflorarem. Esta situacdo de tensdo, desperta nos
trabalhadores um sentimento de deriva, que se expressa na falta de perspectiva em
relacdo ao futuro e falta de objetivo e propoésito em relacdo ao presente. Esta nova
realidade corrdi o carater do trabalhador, retira dele, sobretudo as qualidades que o
ligam a outros seres humanos, ou seja, que ligam os seres humanos uns aos outros e

dao a cada um deles uma identidade sélida.

O trabalhador X fala sobre o processo de integracéo entre os trabalhadores do RJU e
da EBSERH e diz:

N&o houve, hoje o que existe é uma divisao [...]. Eles ndo se misturam e nem a UFES
também quer se misturar porque os trabalhadores da UFES foram massacrados, eu
atribuo isto a como foi feito todo este processo admissional [...]. Ndo era isto que a
gente esperava da EBSERH, esperava um crescimento em conjunto. Hoje tem divisao

de &guas dentro da instituicdo e isto € muito ruim.

As Tabelas 3 e 4 mostram o numero de trabalhadores e a producdo do HUCAM e do
HUCAM/EBSERH entre os anos de 2012 a 2015.
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Tabela 3 - Numero de trabalhadores do HUCAM 2012-2015 por vinculo de trabalho

TRABALHADORES 2012 2013 2014 2015
UFES 896 828 786 737
Outros vinculos publicos 112 92 140 88
EBSERH - - 652 861
Terceirizados 647 740 444* 489*
TOTAL 1655 1660 2022 2175

* NUmeros aproximados
Fonte: Elaborada pela autora

Tabela 4 - Mapa de producao de assisténcia no HUCAM entre 2012-2015

ATENDIMENTOS NO HUCAM 2012 2013 2014 2015
Consultas 173.083 191.819 165.296 180.910
Internagéo 8.671 9.667 9.033 10.731

Média de leitos disponiveis 220 246,7 239 218

Fonte: Universidade Federal do Espirito Santo (2013, 2014, 2015, 2016a)

Analisando as Tabelas 3 e 4, observamos que:

1- Os discursos que os trabalhadores do RJU néo trabalham n&o sdo verdadeiros.
Existe praticamente a mesma producdo assistencial entre 2012 a 2015, com
reducdo dos trabalhadores do RJU e com a substituicdo da maioria dos
trabalhadores terceirizados por celetistas da EBSERH.

A EBSERH ndo cumpriu todas as promessas conforme pode ser observar em seus
documentos (BRASIL, 2013).

2- A estrutura do hospital € praticamente a mesma, como ndo existiu uma
ampliacdo na estrutura, como o numero de consultorios, leitos, leitos de CTI, etc,

nédo tem como aumentar a producéo.
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3- Numa estrutura precaria, com condi¢des de trabalho precério e falta de material

constante, a contratacdo apenas de pessoal ndo sera solucao para o problema.

5.2.2 Categoria 2: Trabalho

Procuramos identificar as modificacbes ocorridas nos processos de trabalho a partir da
implantagcdo da EBSERH, de que forma se deram estas mudangas, e como elas

impactaram na vida dos trabalhadores.

5.2.2.1 Processo de trabalho

Aqui € necessario resgatar conceitos importantes nos quais ainda se confundem os
trabalhadores. Marx (2012) afirma que o processo de trabalho se realiza com os meios
de trabalho ja elaborados, que € uma coisa ou um complexo de coisas que o
trabalhador insere entre si e 0 objeto de trabalho e lhe serve para realizar sua atividade
sobre este objeto. Entendemos organizagao do trabalho como "[...] a especificacdo do
contetido, métodos e inter-relacées entre os cargos, de modo a satisfazer os requisitos
organizacionais e tecnoldgicos, assim como 0S requisitos sociais e individuais do

ocupante do cargo" (DAVIS apud FLEURY, 2009, p. 19).

Merhy e Franco (2010) relatam que a producao do trabalho em saude é dependente do
trabalho humano em ato, configurado no trabalho vivo e na sua micropolitica, ou seja, 0
trabalho no exato momento da sua atividade criativa, na construcdo dos produtos
através dos quais se realiza, ali. Nesse momento, que € um processo essencialmente
relacional, entre alguém e outros. Nessa relacdo ha uma logica instrumental operando,
mas, sobretudo ha, em poténcia, nos espacos relacionais, virtualidades em

acontecimentos, como atos de fala e escuta toques e olhares, que s&o constitutivos
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desse processo de trabalho que produz o cuidado e nessa relacdo os sujeitos se

encontram e fazem em conjunto a producao de saude.

O trabalho é considerado como elemento fundamental na construgdo do ser humano,
agindo como um balizador entre o inconsciente e o0 consciente, entre o particular e o
coletivo. O modo como se organiza o trabalho pode determinar se ele é nocivo ou nao.
Para que o trabalho ndo adoeca é necessario que novas concepcdes de organizacao
do trabalho devem ser encontradas e serem estabelecidos compromissos para uma
evolucao e transformacdo que mudam desde as instalacdes fisicas da instituicdo até as
relacdes de trabalho. Tal organizacdo é uma relacdo social, um compromisso entre as
metas a serem atingidas, os procedimentos e as dificuldades reais para a execucao do
labor (MARTINS; ROBOZZI; BROBROFF, 2010).

Dejours (2004) avalia que o trabalho também é capaz tanto do ponto de vista da saude
individual como do ponto de vista politico de proporcionar o melhor. Muitas mulheres e
muitos homens estdo, gracas ao trabalho, em melhor estado de saude mental do que
estariam caso néo trabalhassem. O trabalho pode ser um mediador de emancipacéo e
ndo apenas de alienac&o. E por conta do trabalho que as mulheres se emancipam da

dominacao exercida pelo homem.

As novas mudancas na organizacdo do trabalho ou a maneira como as novas formas
de organizar o trabalho foram introduzidos no HUCAM/EBSERH, trouxeram problemas

para os trabalhadores do RJU. O trabalhador | relata que

No nosso caso, principalmente, muita gente nova entrou sem qualificacdo. Tiraram
pessoas de vinte anos que faziam aquilo com brilhante desempenho [...]. Hoje em dia
tem mais profissionais para fazer a mesma coisa que era feita com menos e eu nao sei
até que ponto com uma qualidade melhor [...] meu processo de trabalho continuou o

mesmo.

O trabalhador Il ao falar sobre seu processo de trabalho relata que
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O processo de trabalho tem acontecido na minha viséo de forma meio excludente [...].
Eu percebo que um grupo €, eu enquanto UFES eu percebo que tem uma tentativa de
tentar diminuir a participacdo do RJU nas tomadas de decisdes, nas decisfes coletivas,
entdo os processos de trabalho para mim ja comecam a ndo me representar, entdo eu
me sinto mal com esta néo participacdo da implantacdo desses novos processos de

trabalho.

Chiavegato Filho e Navarro (2013) ao escreverem sobre Organizacédo de Trabalho em
Saude relatam que entre os desafios e problemas que surgem para a gestdao do
trabalho em sadde no ambiente da globalizacdo e do neoliberalismo, bem como das
condicOes de trabalho estdo: a complexidade da coexisténcia de regimes de trabalho
diferentes para mesmas categorias ocupacionais semelhantes, maior flexibilidade nas
condi¢cOes de trabalho e baixa taxa de participagdo dos trabalhadores nos postos de
tomada de decisdo, isso esta colocado na fala do trabalhador IX que ao descrever seu
trabalho diz: q...] houve um afastamento nas decisbes, no compartilhamento das
decis@es, planejamento, um distanciamento muito grande e perigoso para o setor e a

gente teve que criar estratégias e ter muita calma para manter nosso trabalho [...].”

Os trabalhadores apontam as dificuldades de se manterem nos setores, de manter
inclusive o préprio setor de trabalho funcionando. Relatam situacdes que adoecem. O
descaso, a falta de autonomia, a necessidade de se manter no trabalho, a falta de

reconhecimento, entre outras coisas que estédo colocados mais subjetivamente.

A fala do trabalhador Il na entrevista vem carregada de indiferenca e desprezo,
sentimento demonstrado de quem ndo acredita nas mudancas que estdao sendo
divulgadas pela direcdo da empresa. O trabalhador Ill relata que “[...] continuo
trabalhando da mesma forma [...]. O que tem é muita propaganda, POPs (Procedimento
Operario Padrdo) que ja tinhamos e um colegiado Gestor implantado no [...] que é

apenas de fachada. Eu ndo conhego o contrato de metas’.

Gaulejac (2007) relata que os instrumentos de gestdo ndo sao neutros. Eles sao

construidos sobre pressupostos raramente explicitados, l6gicas implicitas que se impde
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por meio de regras, de procedimentos e de indicadores que se aplicam sem que se
possa discutir sua pertinéncia. As decisbes da empresa se legitimam diariamente a
partir destes indicadores que se tornam indiscutiveis. Os elementos do mundo gerencial
permitem tornar publicos os resultados de cada um, produzir compara¢cfes entre 0s
trabalhadores e introduzem uma aparéncia de objetividade em um mundo de
concorréncia e de contradicbes. Ela propria seria uma ideologia que legitima a
mercantilizacdo do ser humano, transformando-o em capital que convém tornar

produtivo.

Supbe-se que a experiéncia humana possa ser traduzida em célculo. Os
indices e os indicadores meritocraticos converteram o ser humano em fator
econdmico equivalente a matéria-prima e as ferramentas de producédo. A
objetividade numérica travestida de neutralidade emula uma circunstancia
igualitaria de avaliacdo, na qual todos possuem as mesmas chances e sao
tratados da mesma maneira. Porém, a finalidade maxima de lucro prepondera
sobre o valor imaterial intrinseco a vida humana. Os indicadores séo
instrumentos objetivos que escondem a irracionalidade das metas irrealistas e a
arbitrariedade das regras empresariais, pois a liberalizacdo total do capital
corresponde uma desregulamentacéo do trabalho (GAULEJAC, 2007, p. 58).

De acordo com Dejours (2004) os métodos ja conhecidos como o Taylorismo foi
substituido por um novo método, a avaliacao individualizada dos desempenhos com
suas diferentes e multiplas variantes: entrevistas de avaliacdo, auditagens internas e
externas, contratos individualizados de objetivos, gestdo por objetivos, balangco de

competéncias, centro de resultados, autocontrole e auto avaliagdo, entre outros.

A EBSERH implementa seu processo de avaliagao a partir da Norma Operacional N° 1
de 7 de abril de 2015, Art. 1° - estabelece os principios norteadores e regulamenta o
processo de gestdo do desempenho por competéncias do colaborador da EBSERH,
com o objetivo de atuar como instrumento para o alcance e cumprimento da misséo da
Empresa, mediante o acompanhamento do desempenho dos colaboradores e da
observacgéo das competéncias que sdo expressas no trabalho (BRASIL, 2015).

Antunes (2013) relata que com desenvolvimento do mundo do trabalho, as novas
modalidades de gestédo e a qualidade total, o fruto de todo trabalho é colocado a crédito
da gestdo em detrimento do trabalhador, como se todo o trabalho morto (maquinas) ndo
necessitasse de trabalho vivo (trabalhador).
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O trabalhador X relata que em seu local de trabalho “/...] os processos de trabalho
mudaram todos. As pessoas que exercem cargos de chefia, eles mandam, ou vocé
obedece ou eles te coagem para que vocé aceite. E além de tudo tem pessoas nestes

cargos que desconhecem o proprio servico que esta sendo executado”.

Com a implantacdo da EBSERH foi colocado no cenario a producdo e a
contratualizacdo do HUCAM por metas. A relacdo do hospital com o SUS antes da
EBSERH ocorria a partir da contratualizacado do hospital com o gestor da saude, onde
se estabeleciam as metas a serem cumpridas e 0s recursos que o hospital receberia
por esta producdo. Com a implantacdo da EBSERH a situacdo continua da mesma

forma, onde nada foi alterado.

O que nos leva a destacar este contetido é o impacto que tem o discurso PRODUCAO
X METAS como se fosse algo novo que os trabalhadores do RJU nunca tivessem como
cumprir, gue nunca tivessem cumprido. O vazio deste discurso esta na postura dos
gestores, tanto dos antigos quanto dos atuais, que nao apresentavam e nao
apresentam aos trabalhadores as metas pactuadas, pois ndo reconhecem o trabalho de
quem cotidianamente produziu e construiu o0 HUCAM. Os contratos de metas foram
estabelecidos a partir da Portaria Interministerial MEC/MS N° 1000 de 15 de abril de
2004 que certificou os HUs para realizar as contratacdes com os Gestores Estaduais.
Os trabalhadores que antes ndo conheciam o0 contrato por metas continuam sem
conhecer. Com excecédo de um trabalhador que conhecia um pouco o contrato de
metas, os demais trabalhadores ndo sabem o que precisam e nem quanto precisam
produzir para os usuarios de forma que ele tenha um atendimento de qualidade e o

hospital receba toda sua producéo.

O trabalhador Il relata que “Nao conheco o confrato de metas”. O trabalhador IV
também afirma que “N&o, ndo conhego. O trabalhador IX diz que “Aqui houve, muita
exigéncia, muita, e tem que ter metas, tem que cumprir metas, X metas” Mas 0
processo de trabalho € a mesma coisa, mas s6 que agora é mais servico ainda.

Cobranca, muita cobranca. Ndo conhego o contrato de metas”.
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Os trabalhadores tém a responsabilidade pela producdo do hospital. Toda cobranca é
feita a eles. O sucesso ou o fracasso € sempre da responsabilidade deles, porém na
maioria das vezes nao sabem qual € o contrato que o hospital tem com o SUS, nédo
sabem como os recursos chegam ao hospital. Nao sabem que o que fazem tem um
retorno financeiro para instituicdo, e isto poderia ser mais um fator motivador, significa o

seu trabalho, que da significado em sua vida.

Dejours (1999) explica que o trabalhador que n&o goza dos beneficios do
reconhecimento do seu trabalho, n&o alcanca o sentido da sua relagdo com o trabalho,
€ levado a um circulo de sofrimento absurdo, vicioso e desestruturante, capaz de

desestabilizar a sua identidade, personalidade e levar a doenca mental.

Os problemas no processo de trabalho sdo muitos e implicam na assisténcia. O

autoritarismo implica no sofrimento mental do trabalhador | relata que:

Muitas vezes vocé acha que aquilo ndo € o melhor para a assisténcia ou para o
profissional ou para a assisténcia, para o paciente ou para a familia ou de uma forma
toda para o processo de trabalho, s6 que a gente ndo tem tido esta escuta, s6 ouve 0

faca, sO que isto esta vindo de uma forma muito autoritaria.

Isto reflete um problema no trabalho em equipe, onde os profissionais ndo séo

escutados, e onde ndo ha trabalho em equipe.

Este fato que eu sou enfermeira, mas eu ndo sou mais responsavel pela equipe de
enfermagem, se [...] quer trocar o plantdo eu sé posso dar o ciente e o de acordo, mas
guem autoriza ndo sou eu, é o médico chefe, que ndo sabe nem onde aquele servidor
trabalha. Entdo acabou com a nossa autonomia. Eu ndo vou me sujeitar mais a ficar
correndo atrds de médico para pegar assinatura de uma troca de plantdo, uma
alteracdo de férias, tudo coisas que nos estudamos para isto. Para que eu fiz uma
faculdade? (Trabalhador IV)
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Dejours (1999) afirma que outra causa frequente de sofrimento no trabalho surge
guando o trabalhador sabe o que deve ser feito e ndo pode fazé-lo porque o impedem
as pressoes sociais do trabalho. O autor relata também que nas tarefas de execucao de
seu trabalho, o trabalhador se vé constrangido por métodos e regulamentos

incompativeis entre si.

Os casos dos trabalhadores | e IV sdo distintos entre si, mas tem a mesma
consequéncia, ambos tém problemas para executar o seu trabalho. O caso do
trabalhador | se vé além do sofrimento embutido na fala, uma perda de autonomia de
sua profissdo, pois ndo ha uma escuta e ndo consegue intervir na organizacdo do
trabalho da forma como acha que deveria. Ja com o trabalhador IV existe um ataque,

um desrespeito a legislacédo da profissao da enfermagem.

5.2.2.3 Conflitos

Dejours (1999) ao relatar sobre o sofrimento no trabalho mostra que ele surge também
guando o ambiente social é ruim, muito ruim, cada um trabalha por si, enquanto todos

sonegam informacgdes prejudicando a cooperacgao entre os trabalhadores.

O trabalhador IV relata

Eu ouvi esta semana da diregcdo que sente muito e que tem que encaminhar o paciente
para o PA (Pronto Atendimento) do municipio, mas olha s6, o paciente operou aqui, teve
alta, dois dias apo0s a alta ele se sente mal, retorna ao servico e a gente vai encaminhar
0 paciente para o PA (Pronto Atendimento)? Quando a gente opera 0 paciente a gente
assume a responsabilidade pelo paciente e ai depois de 3, 4, 5 dias a gente manda

para o PA? Néo entra na minha cabecga’.

Esta impoténcia diante de um paciente que necessita de cuidados leva o trabalhador

ao sofrimento.
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O trabalhador V relata que a EBSERH

Cria um conflito de separatismo mesmo e na realidade acabou rompendo as outras
relacdes que a gente tem entre nds da proépria profissdo. Houve um racha completo
aqui no [...] e é triste isso né, e lacos afetivos que a gente tinha entre as pessoas. Nés
saiamos juntas, fazia programacodes juntas, hoje em dia ndo existe mais isto. [...]. E as
reunides eram altamente conflituosas e eu acho também o que talvez tenha feito este
conflito muito grande é a possibilidade que eu acho que é a possibilidade irreal de
algumas pessoas da equipe ter algum cargo na chefia e isso fez com que o clima se
acirrasse mais porque de uma certa forma as pessoas meio que se vendem e assim

enfim.

Heloani e Barreto (2013) relatam que atualmente neste mundo do trabalho que se
consolida no século XXI, h4 uma corrosdo de carater, ou seja, a identidade que
construida a partir do trabalho, fragmentou-se. Apesar do discurso para agirem em
equipe, para formarem um time, a pratica revela que é cada um por si e que lagos de
solidariedade, compromisso, amizade, companheirismo foram substituidos por

descompromisso, competitividade e indiferenca com o sentimento do outro.

Dejours (2004) afirma que a protecao da saude mental ndo depende apenas do talento
de cada individuo, que explicita suas defesas maleaveis e eficientes, essa protecao
passa ainda pelas estratégias coletivas de defesa, que tem papel importantissimo nas
capacidades de cada um na resisténcia ao sofrimento. Segundo o autor, as novas
patologias relacionadas ao trabalho, sdo antes de tudo, patologias da soliddo. O mesmo
diz também que o desaparecimento dos lacos de solidariedade desapareceu até nos
espacos publicos, com uma despolitizacdo global. Todas as formas classicas de
solidariedade estdo em processo de desestruturacdo e ndo apenas as estratégias de
defesa coletiva. Diante dos constrangimentos do trabalho, todos se encontram cada dia
psicologicamente mais s6 e diante da perseguicdo ndo ha mais solidariedade. E

guando se esta so, abandonado pelos demais, € muito mais dificil suportar a injustica.
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5.2.3 Categoria 3: Adoecimento no Trabalho

Tratamos aqui o impacto da implantacdo da EBSERH na saude dos trabalhadores do
HUCAM. Hoje o modismo gerencial que domina o servi¢o publico tem aumentado o
adoecimento sendo comum o medo, ansiedade e a inseguranca, comodamente
chamada de stress.

5.2.3.1 Inseguranca

Merhy (2007) ao discutir a micropolitica do processo de trabalho descreve que nao
cabe o sentimento de impoténcia no trabalho, pois o processo de trabalho esta sempre
aberto a presenca do trabalho vivo em ato, porque ele pode ser sempre atravessado
por distintas l6gicas que o trabalho vivo pode comportar. Mas ndo se pode desconhecer
gue isso pode ocorrer nos momentos em que se abrem fissuras institucionais e em que
a logica estruturada da producdo, bem como o seu sentido, sdo postos em xeque,
incluindo a prépria maneira como esta sendo gerida pelos trabalhos vivos precedentes,
gue se cristalizam, alias, na poténcia do trabalhador.

O trabalhador Il relata que:

[...] somos ignorados e isto faz com que a gente ndo tenha mais expectativas de ter
uma carreira. Eu investi toda minha vida profissional aqui. A gente vai sabendo o que
fazer na hora de fazer. Nada do que fizemos foi aproveitado. [...] A impressao que da é
gue a qualquer momento que esta equipe estiver estruturada com o pessoal da

EBSERH eu vou ser alijado do processo [...].

Em um universo de trabalho em que o sentimento de inseguranca esta presente no

cotidiano dos trabalhadores, € preciso reconhecer que este ambiente € adoecedor. A
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inseguranca leva o trabalhador aos problemas de salude mental como ansiedade,
depressdo, angustia, fadiga, insatisfacdo, entre outros (CHIAVEGATO FILHO;
NAVARRO, 2013). A mesma insegurancga se retrata na fala do trabalhador Il que relata:

[...] a gente nunca sabe todas as informagbes, cada dia tem uma novidade e isto
desencadeia um processo de stress ndo s6 em mim, mas em todos nés. Aqui hoje as
pessoas tem medo até de responder um questionario mesmo tendo estabilidade de

emprego.

Linhart (2014) ao discutir a precariedade subjetiva dos trabalhadores assalariados
estaveis, questiona se estes trabalhadores que possuem um trabalho estavel com
contrato por tempo indeterminado em comparacdo com a massa crescente de
assalariados mergulhados na incerteza, sem poder projetar o futuro, ndo seriam
privilegiados? Segundo a autora, mesmo entre estes trabalhadores encontramos a
precariedade subjetiva, que € a perda da autonomia no trabalho, a perda da autoestima
gue esta ligada ao sentimento de ndo dominar totalmente o trabalho, de ndo estar a
altura, de fazer um trabalho ruim, de ndo estar seguro de assumir seu posto. Ocorre
uma individualizagéo sistemética da gestdo e uma concorréncia entre os trabalhadores.
Isto se da devido ao modismo gerencial, que da a responsabilidade num ambiente onde
nao existem condicbes necessarias para realizar o trabalho. O resultado é o medo, a

ansiedade e a inseguranca, comodamente chamada de stress.

Esta é a fala da maioria dos trabalhadores, a inseguranca! O trabalhador IV relata que:

Entdo eu sofri muito, principalmente com mando e desmando, sofri bastante e néo
consegui segurar minha onda. Eu entrei num estado de ansiedade, distirbio da
ansiedade e depressdo, pedi afastamento e até hoje estou me recuperando, ainda nao

estou recu perada.

Trabalhador V “Eu busquei terapia, estou fazendo terapia, busquei estratégias para néao

adoecer, porque a gente teve colegas aqui que conseguiram ser remanejadas, tinha
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uma que se nao fosse ficaria louca aqui dentro.” Para o trabalhador VII “...] eu passei
um processo de stress um pouco maior e esse stress um pouco maior sempre atrapalha
a saude [...].” Para o trabalhador VIII “‘Uma indecisdo prolongada que me parece um,
dois, trés meses... uma eternidade que ndo se definia, ficava um discurso que a gente
ia sair daqui, que a gente seria cedido, isto afeta nossa saude com certeza [...].”
Dejours (2015) relata que a desigualdade na divisdo do trabalho é uma arma terrivel,
gue utilizam os chefes para além de sua prépria agressividade, hostilidade ou
perversidade e isto se reflete nas relacdes de trabalho em termos politicos e em termos

de poder.

5.2.3.2 Desrespeito e falta de reconhecimento

O processo de adesdo do HUCAM a EBSERH foi autoritaria, desrespeitoso e nao
obedeceu aos tramites legais. O reitor na época, assinou o contrato antes de ser
aprovado no Conselho Universitario, na sede da empresa em Brasilia. No dia 24 de
abril de 2013, antes mesmo do Conselho Universitario homologar a assinatura do
contrato da UFES da UFES com a EBSERH, a Proé-reitora de Gestdo de Pessoas e
Assuntos Estudantis a época publicou uma lista com mais de 100 nomes de

trabalhadores que seriam remanejados do hospital para outros Campi (ANEXO D).

Esta arbitrariedade s6 ndo avancou por conta da grave que a categoria do HUCAM fez.
Greve essa que gerou o acordo do HUCAM, (ANEXO B) que garante a ndo cessédo dos

servidores, entre outros pontos

O trabalhador | relata que:

Surgiu uma lista e foi convocada uma reunido com servidores e ai tinha claro que estes
servidores nao ficariam no HUCAM a partir da entrada da EBSERH, nesta lista tinha o
nome dos servidores e entre eles 0 meu [...] a0 ver meu nome exposto em uma lista

publicada no site da UFES [...] eu ndo me importava de colocar outro, a vida toda que
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eu tinha construida (...) eu ndo consigo explicar o que foi esta lista. Eu nem sabia que
tinha esta lista [...] eu tinha recebido um e-mail que tinha convocado os servidores e

meu nome estava la na lista [...].

O trabalhador Il relata que “...] eu percebo pela ndo sei se mudanca conflituosa da

UFES para EBSERH, como foi muito conflituosa, que gerou a questéo da lista [...].”

Essa lista causou nos trabalhadores um grande constrangimento e ainda € um
elemento que permanece na memoria dos trabalhadores como um fator que causou o
desrespeito, que ainda causa a inseguranca e até o arrependimento de néo ter saido do

HUCAM naquela época.

Mas fatos desrespeitosos como o da lista da UFES continuam acontecendo. A atual
direcdo do HUCAM/EBSERH abriu um processo por negligéncia na Policia Federal
contra 106 trabalhadores da enfermagem no ano de 2015, Processo
N°00020241620154025001-SR/PF/ES, no periodo onde os trabalhadores participaram
da greve nacional das universidades federais. E importante frisar que, durante o
periodo da greve, ndo foi notificado nenhum problema a direcdo do hospital e nem ao

sindicato dos trabalhadores.

Em 10 de agosto de 2016 os trabalhadores passaram a ser notificados para instruir os
autos do inquérito policial de forma publica, em listas com 10 trabalhadores,
encaminhadas a chefia, por parte do diretor superintendente do HUCAM/EBSERH, a
pedido da Policia Federal, porém sem que fosse garantido o carater sigilo de justica
(ANEXO E).

No dia 10 de outubro do mesmo ano, o processo foi arquivado. A denuncia feita pela
direcdo do HUCAM/EBSERH contra os trabalhadores a Policia federal ndo informou
gue a categoria estava em greve. A partir do conhecimento do acordo de greve e da
falta de intercorréncias durante o periodo a policia federal arquivou o processo (ANEXO
F).
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Barreto e Heloani (2013 relatam que a violéncia no trabalho pode ser descrita como
acOes ou comportamentos que ndo podem ser considerados como atitudes razoaveis
com as quais atacam, prejudicam, degradam ou ferem uma pessoa dentro do ambiente
de seu trabalho ou diretamente ao mesmo. A agressdo causada por esta lista pode ser
observada no relato dos trabalhadores a seguir:

O trabalhador | relata que

Foram tantos anos de construgcéo, me capacitando, me dedicando investindo na minha
formacdo com base no que eu trabalho aqui, por isso é tdo dolorido. Entdo tem sido
bastante desgastante, as coisas tém sido muito impostas, os profissionais nao tém sido
escutados, muito ouvidos, diante de todo processo que vem acontecendo, eu muitas

vezes, me sinto desrespeitada enquanto servidora que tanto batalhei.

No decorrer dos ultimos vinte anos, os empregados do setor publico e notadamente 0s
funcionérios sofreram mais ou menos fortemente o discurso sobre sua suposta
ineficiéncia, sua fraca produtividade, até sua verdadeira utilidade. Na maioria dos
paises industrializados, muitos sdo os que esconderam sua condicdo de funcionario
plblico para n&do ser ridicularizados nos encontros sociais. E preciso entender que o
discurso de certos politicos, até de ministros em certos casos, somados as criticas
recorrentes da imprensa e do meio dos negdécios, afetaram profundamente a imagem
gue os funcionarios tinham de si mesmos. Ora, o reconhecimento, como mostra a

psicodinamica do trabalho, estd no &mago do sofrimento do trabalho (CHANLAT, 2002).

Como ja relatamos anteriormente, o trabalho no servigco publico ndo tem a mesma
caracteristica do trabalho da iniciativa privada, logo a responsabilidade dos
trabalhadores € com o coletivo e com o bem estar social. Para além do salario estes
trabalhadores encontram a sua realizacdo no trabalho para além do salario, no
reconhecimento do seu trabalho e na importancia que o mesmo tem para sua

comunidade.

Dejours (2004) ao escrever sobre a psicodindmica do trabalho relata que a falta de

reconhecimento € muito comum no mundo do trabalho e que isto ndo é qualquer
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reivindicacdo. Os trabalhadores querem e necessitam de reconhecimento do seu
trabalho. Ele relata que o reconhecimento passa por uma reconstrucdo rigorosa de
julgamentos, que dizem respeito ao trabalho realizado. Este julgamento € feito por
atores especificos, diretamente engajados na gestdo coletiva da organizacdo do
trabalho. Os julgamentos tém em comum o trabalho realizado, n&o tratam do
trabalhador, porém o julgamento ganha a esfera da personalidade e se reflete na

identidade do mesmo.

O trabalhador IX em sua fala a nossa entrevista relata que:

N&o querem RJU no seu setor, s6 querem EBSERH [...] as gerencias estigmatizam o
RJU desqualifica o trabalho deles, e isto diz respeito nefasto na saude, destréi a saude
dos trabalhadores, eles ja tém anos de trabalho aqui, tem uma histéria construida e, de
uma hora para outra é desvalorizado, € estigmatizado, € desqualificado, sado ofendidos,

sdo praticas cotidianas que viram o assédio moral.

O trabalhador X relata que:

[...] eles ignoraram tudo que ja existia, todos os saberes, todas as pessoas,
principalmente as pessoas, ndo foram ouvidos e sequer visitados o0s setores para saber
as necessidades. Apesar de eles terem feito levantamentos esse levantamento nao

serviu de nada [...].

Sennett (1999) relata que as valorizacbes de experiéncias passadas eram uma
importante protecdo contra novas situacdes perdem o valor, e esta experiéncia vira
motivo de desabono, o que coloca em risco todo senso de valor pessoal, que anula o
trabalhador a medida que o tempo passa. Ele ainda argumenta que a carreira constréi o
carater, porém a destruicdo do sentimento da utilidade do trabalho reduz nos
trabalhadores o sentimento de que eles contam como pessoas, de que sdo necessarios
aos outros e, como consequéncia, enfraquece a ligacdo com o mundo € com 0 NOSSO

senso de responsabilidade.
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5.2.3.3 Exclusao

Durante todo este trabalho temos encontrado nos autores respostas e fundamentos
para todo este novo modelo gerencial que é implantado pelo capital em quase todo o
mundo. Dejours (1999) sempre nos leva com seu conhecimento a profundidade dos
problemas que permeiam o adoecimento da classe trabalhadora. Ao tratar do processo
de exclusédo vivenciado pelos trabalhadores do HUCAM, o autor relata que a mentira sé

pode resistir & critica quando se eliminam as principais provas em que esta ultima

poderia basear a sua argumentacao.

Aqui ja ndo se trata simplesmente de siléncio e dissimulacdo. Consiste também em
apagar a lembranca de praticas do passado que possam servir de referéncia a
comparacao critica com a época atual. Muitas sdo as férmulas empregadas, mas
parece que 0 maior obstaculo ao apagamento dos vestigios é a presenca dos antigos,
gue possuem uma experiéncia de trabalho acumulada ao longo de muitos anos. A
estratégia consiste em afastar esses atores das areas criticas da organizagdo, em
priva-los de responsabilidades e até em demiti-los (DEJOURS, 1999).

A exclusédo dos trabalhadores se deu de varias formas, uma dela foi a troca de setor. O
trabalhador VI relata que “Entdo vocé néo trabalha bem [...] o0 setor que eu estou agora
ndo € tdo ruim [...] vocé perdeu todo o seu [....] Vocé estd ali mas é uma estranha,

entendeu?.”

Dejours (2015) relata que quando o trabalhador usou tudo que possuia de saber e
poder em seu trabalho, ou seja, na organizacao do trabalho, e ndo pode mais mudar de
funcdo ou de tarefa, é, quando foram esgotados todos 0s meios contra a exigéncia
fisica. E a certeza que o nivel de insatisfacdo n&o pode mais diminuir. Acrescenta ainda
gue quanto mais a organizacdo do trabalho € rigida mais a divisdo do trabalho &
acentuada, menor € o0 conteudo significativo do trabalho e menores sédo as

possibilidades de mudéa-lo. Correlativamente o sofrimento aumenta.
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Segundo Dejours (2015), as queixas que sobre a desqualificacdo do trabalho tem se
elevado, sendo que esta desqualificacdo ndo se esgota nos indices e nem nos salarios,
trata-se também da prépria imagem que o trabalhador tem de si. Esta desqualificacéo
causa uma vivéncia depressiva que se mantém com sentimentos de indignidade e de
inutilidade e é dominada pelo cansaco.

O trabalhador IV relata que:

Queria aposentar logo, o pessoal da UFES é discriminado, mas foi quem trabalhou aqui
até este pessoal chegar e se o hospital ficou ruim ndo foi culpa nossa foi do governo.
Fico muito depressiva quando chega a hora de vir trabalhar. Eu ndo sinto que pertenco
ao hospital, me sinto excluida do trabalho, acho que esse pessoal que chegou agora
tenta diminuir a gente e a direcdo do hospital apoia, sabe quando vocé acha que tudo

gue vocé fez a vida toda nao valeu nada, é assim.

E o trabalhador X afirma que:

O silencio estd sendo melhor que a reacéo, porque durante o processo de reacao eu
fiquei mais doente ainda, [...[ pelos problemas de salde, que eu ja enfrento eu fiquei
muito mais estressada, entdo fui deixando passar para ver até onde este rolo

compressor ia, ou até onde ele vai [...].

Para Dejours (1999) o relato desta trabalhadora de por fim se calar durante este
processo, tem uma consequéncia para a vida e a conduta dos que trabalham. Uma das
consequéncias bastante graves é a estratégia defensiva do siléncio, da cegueira e da
surdez. Cada trabalhador se preocupa em resistir, ndo observar o sofrimento alheio,
pois sobre ele ndo se pode fazer nada. Para resistir ele ndo reclama de nada e ndo
escuta a injustica que é imposta a outros trabalhadores. Assim se destroi a estratégia
coletiva de defesa dos trabalhadores. O trabalho afirma o autor, ndo é sé produzir,
trabalhar € ainda viver junto. Viver junto ndo é um produto de geracdo espontanea,
pressupfes a atencdo de um em relacdo ao outro, um respeito pelo outro e

contribuigdes extremamente complexas por parte de todos, na luta contra os interesses
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7

privados. O trabalho é mesmo, certamente os l6écus principais em que se realiza o
aprendizado da democracia, mas se o0 viver junto fracassa, o trabalho pode se tornar
uma perigosa forca de destruicdo da democracia e de difusdo do cinismo do cada-um-

por-si.

Pode-se verificar que nesta 6tica financeira todos sédo medidos pelo seu valor
monetario em detrimento de uma reflexdo sobre as formas de organizagdo e
sobre os problemas humanos. E como se a humanidade depusesse contra si
mesma em beneficio do capital. Nesse palco de contradi¢Bes e incertezas, as
razBes econdmicas prevalecem e derrubam todos os argumentos éticos e de
preservacao da saude e do tecido social (TRAESEL; MERLO, 2014, p. 232).

A Tabela 5 mostra que o afastamento dos trabalhadores por problemas de saude tem
aumentado - atestado médico. Em 2015, num total de 737 trabalhadores, 374 se afastaram por
problemas de saude com atestado médico. A medida que os trabalhadores se aposentam,
reduzindo o nimero de trabalhadores em efetivo exercicio, tem aumentado o percentual de
trabalhadores com problemas de salde, chegando a 50,70 % em 2015. A média dos dias
afastados também aumentou chegando a 29,06 dias no ano. Isto significa que existe uma piora
nas condi¢cdes de saude dos trabalhadores que se afastam. A piora das condi¢cfes de saude
esta relatada na fala dos trabalhadores e de gestores, se materializou nos conflitos gerados na
implantacdo da EBSERH com o processo de desintegracdo, falta de respeito, de
reconhecimento, que gerou inseguranca e a politica de exclusdo dos trabalhadores do RJU
estabelecida nas préaticas da gestdo da EBSERH. Entendemos que esta politica ndo é uma

politica local, € uma politica que se traduz.

Tabela 5 — Afastamento de funcionarios por ano (Licenca Médica)

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Total de
trabalhadores* 943 909 896 828 786 737
Funcionarios 244 256 255 353 361 374
afastados
Numero de dias 2321 5657 5432 6968 8956 10871
Afastamentos (%) 25,87 28,16 28,46 42,63 45,93 50,74
Média (dias) 9,51 22,09 21,30 19,73 24,80 29,06

*Servidores de Carreira Vinculados ao 6rgdo Pro- Reitoria de Gestao de Pessoas (UFES, 2016)

Fonte: Universidade Federal do Espirito Santo (2016b)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os HUs séo espacos de formacdo e producdo do conhecimento na area da saude. A
Reitoria em conjunto com a direcdo do Centro de Ciéncias da Saude e a Direcdo do
HUCAM a época, ao optarem pela adesdo do HUCAM a EBSERH néo priorizaram o
planejamento académico da instituicdo. Desde antes da assinatura do contrato (ANEXO
G), a EBSERH havia apresentado somente uma proposta gerencial para a assisténcia
aos pacientes e, mesmo assim a proposta foi aceita e o contrato assinado. Nao houve
também um plano de acdo para com os trabalhadores Técnico-administrativos do
HUCAM, frente as mudancas na gestdo e qual 6rgdo responderia por seus direitos e
deveres, em especial por sua saude. Gerando inseguranca que ainda persiste

atualmente.

O contrato de gestao foi assinado por tempo indeterminado e o Conselho Universitario

em nenhum momento pode intervir para solucionar os problemas do hospital.

A EBSERH ainda ndo cumpriu os itens acordados com a Universidade por época da
adesdao. Isto tem causado um importante desgaste para administracdo da Universidade
e do HUCAM/EBSERH e para toda comunidade. A opcéo por este novo modelo gerou
em uma parte da comunidade universitaria a expectativa de uma melhora substantiva
nas condi¢des de ensino, trabalho e de atendimento aos usuarios, o que ndo aconteceu
nem na area de pessoal. Atualmente o HUCAM ainda paga terceirizados com recursos
do SUS, pois 0 seu quadro de pessoal ndo € suficiente para atender a necessidade

deste hospital.

Durante todos estes anos de lutas e resisténcia procuramos defender o HUCAM de
forma que ele se mantivesse sempre dentro dos principios do SUS. Desde 1988 com a
nova Constituicdo Federal e mais recentemente com os intitulados novos modelos de

gestéo os trabalhadores Técnico-administrativos dos HUs tem travado em conjunto com
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0os demais trabalhadores da saude uma luta brutal contra as politicas de saude

privatizantes dos governos nas suas trés esferas.

A opcéo pelo estudo da saude dos trabalhadores do Regime Juridico Unico - RJU se
deu a partir da forma como a EBSERH foi implantada do HUCAM. Estava colocado de
forma visivel o desrespeito, a desqualificacdo e a falta de preparo da direcdo que
assumiu o hospital para lidar com pessoas que tinham papel importante no cuidado e

na manutencdo do hospital, os trabalhadores do RJU.

Servicos foram sendo terceirizados, o autoritarismo e a exclusdo dos trabalhadores
aumentavam o adoecimento e o afastamento com pouquissimas condicdes de atencéo
a saude dos trabalhadores e o Nucleo de Atencdo a Saude funcionando sem uma

equipe basica.

Buscamos inUmeras alternativas e conversas com a direcdo do HUCAM/EBSERH e
Reitoria. Foi realizado inclusive um questionario institucional, com todos os
trabalhadores do hospital, para avaliar as condi¢des de trabalho, onde s6 se identificava
o0 vinculo e o local de trabalho. Os trabalhadores da EBSERH, estimulados pelas
chefias, responderam o0 questionario em namero maior que os trabalhadores da
universidade. Por mais contraditério que possa parecer, os trabalhadores da UFES,
com estabilidade, em grande numero, por orientacdo do sindicato e por medo nao

responderam o questionario (ANEXO H).

Os trabalhadores do RJU desenvolveram duas estratégias de resisténcia. Uma foi a
estratégia do embate, do falar, do contestar, de mostrar que estava ali e que exigia
respeito. Outros desenvolveram a estratégia do siléncio, de s6 observar, de mudar de
horario, de encontrar minimamente com as chefias. Outros desenvolveram as duas,
primeiro contestavam muito , se mostravam, mostravam seu trabalho e depois se
calavam e optavam pela estratégia do siléncio, pois chegaram a seu limite. Dejorus
(1999) relata que a estratégia do siléncio s6 ocorre quando o trabalhador ja usou tudo

gue podia, ja chegou em seu limite.
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Os trabalhadores ndo conseguiram desenvolver uma resisténcia coletiva contra o
asseédio moral, assim como fizeram com a possivel transferéncia dos trabalhadores da
lista. Assim pessoa assediada vivia uma situacdo de soliddo que permitiu a banalizagéao
da injustica, a crescente individualizagdo das relagbes de trabalho, a falta de

solidariedade e o0 aumento do autoritarismo.

Nos ultimos anos que trabalhamos no HUCAM, as crises financeiras do HUCAM
tiveram basicamente origem na falta de recursos do governo federal e na auséncia de
concursos publicos. A auséncia de concursos publicos gerava um déficit de pessoal,
gue para minimamente supri-lo, contratava-se trabalhadores por meio de empresas
terceirizadas que eram pagos com recursos proprios advindos do SUS. A culpabilizacéo
de dirigentes passados e a necessidade da mudanca do modelo de gestdo sédo
argumentos inconsistentes que visam mais uma vez enquadrar uma parte importante da
Saude e da Educacdo nas politicas de mercado. Os dirigentes passados dos HUs,
Trabalhadores técnico-administrativos, docentes, estudantes e residentes, mantiveram
estes hospitais abertos com todas as limitacdes que existiam, atendendo da melhor

forma no caos permitido pelos governos.

A EBSERH obedece a légica da Reforma do Estado, e trds na sua implantacdo os
mecanismos gerencialistas do mundo do trabalho relatado por Antunes (2006) Alves
(2011) Gaulejac (2007) e outros, tais como o autoritarismo, competicdo, desqualificacao

e a exclusdo dos trabalhadores do RJU.

A Gestdo do HUCAM/EBSERH se caracteriza por atitudes autoritarias, intolerantes e de
intimidacdo que se constroem diariamente na negacdo dos trabalhadores do RJU. O
processo autoritario e antidemocratico que os trabalhadores vivenciaram neste periodo
contribuiu de diversas formas para o aumento do adoecimento e para que eles se
sintam estranhos ao ambiente de trabalho. Alguns deles esperavam que este novo
modelo trouxesse beneficios para o HUCAM. Entretanto, tiveram suas expectativas

frustradas.
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A desqualificacdo dos trabalhadores do RJU ocorreu por parte de Gestores contratados
pela EBSERH, e era do conhecimento dos gestores da Universidade. Ocorreu,
sobretudo quando faziam a integracdo dos trabalhadores da EBSERH por ocasidao de
sua admissao. Diziam que os trabalhadores do RJU nao trabalhavam e que o pessoal
da EBSERH néo devia se misturar com eles. Este foi um erro grave de gestao. Porém,
h& estudos conhecidos no mundo do trabalho em que € preconizado que para se
construir um novo modelo de gestdo é necessario fazer a desqualificacdo de tudo que

estava instituido e até a excluir.

Tudo isto gerou e gera uma série de conflitos entre os trabalhadores da EBSERH e os
trabalhadores do RJU. Ocorre que estes trabalhadores, nos seus conjuntos RJU e
EBSERH, ndo conseguem perceber que o inimigo ndo se situa e ndo deve se situar
entre os trabalhadores. Assim tornam as relacdes de trabalho verdadeiras disputas por

espaco e por mérito, transformando o local de trabalho em um lugar adoecedor.

Os conflitos se exacerbaram a uma dimenséo tdo elevada que acabou rompendo as
relacbes afetivas até entre os trabalhadores de uma mesma profissdo e, foram
rompidos inclusive lacos afetivos entre pessoas que trabalharam muitos anos em

conjunto, que saiam e que faziam programacdes juntas.

Existem locais onde os trabalhadores do RJU sdo estigmatizados, e se nao fosse a
estabilidade no emprego cremos que nao seriam aceitos ou ja teriam sido demitidos. As
gerencias ignoraram todo o seu trabalho realizado, toda historia construida que esta
ligada a Saude Publica e ao Ensino. Tudo que havia sido feito no HUCAM foi ignorado,
em especial as pessoas. Tentam construir um novo hospital sem falar do antigo, querem

construir o futuro destruindo o passado.

Com todos estes problemas os trabalhadores do RJU que continuam no HUCAM, em
um numero ainda consideravel, em dezembro de 2015, eram 737 trabalhadores
técnico-administrativos, perderam o referencial no que concerne a resolver questdes de

direitos e deveres no ambito da Politica de Gestdo de Pessoas.
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Os trabalhadores da EBSERH séo trabalhadores como todos nés trabalhadores do
RJU, da SESA, da PMV, da CONSERVO, Bancarios Petroleiros, etc. Chegaram ao
HUCAM/EBSERH através de concurso publico, preenchendo vagas publicas. No
HUCAM/EBSERH somos todos trabalhadores da Educacgéo na saude na assisténcia. A
diferenca colocada na implantacdo da EBSERH, por alguns gestores, nao se reflete no
cotidiano do hospital com a maioria dos trabalhadores, que tem desenvolvido vinculos
de trabalho e relacdes afetivas saudaveis. Entendo que somos uma mesma categoria,
devemos estar em um mesmo sindicato. S6 a organizacao dos trabalhadores pode nos

conduzir a um mundo mais justo e mais solidario.

Recomendacgoes:

E imprescindivel a restituicdo do regimento interno do HUCAM com mecanismos de
controle da Universidade sobre contrato de gestéo HUCAM/EBSERH,;

O regimento do HUCAM deve garantir mecanismos de avaliacdo da gestdo e das
chefias do HUCAM/EBSERH,;

Realizar a eleicdo para Diretor Superintendente do HUCAM/EBSERH, compromisso

assumido pela atual administracdo da Universidade;

A Universidade ndo tem exercido o devido poder como gestor contratante da EBSERH
e responsavel pelos trabalhadores do RJU. Isto posto, urge a obrigatoriedade de a
Universidade estabelecer uma politica de gestdo e intervencdo para com 0s
trabalhadores do RJU lotados no HUCAM. Nesse sentido, definir a politica de atencéo a
saude do servidor, conforme preconizado pelo Subsistema Integrado de Saude do
Servidor (SIASS). Para tanto, deve fortalecer o NASTH do HUCAM, integrando todas as
acdfes no mesmo espaco, incluindo a pericia médica, as acbes de vigilancia e
seguranca do trabalho e, a avaliacdo médica ocupacional e de promocédo a saude do

servidor.
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A Politica de Atengéo a Saude do servidor publico federal foi instituida em nivel nacional
pelo Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS), pelo Decreto
Presidencial N° 6.833, de 29 de abril de 2009. Tem por objetivo coordenar e integrar
acOes e programas nas areas de assisténcia a saude, pericia oficial, promocao,
prevencdo e acompanhamento da saude dos servidores da administracdo federal
direta, autarquica e fundacional, de acordo com a politica de atencdo a saude e
seguranca do trabalho do servidor publico federal, estabelecida pelo Governo. Para fins

deste Decreto considera-se:

I. assisténcia a saude: acbes que visem a prevencdo, a deteccdo precoce e 0
tratamento de doencas e, ainda, a reabiltacdo da saude do servidor,
compreendendo as diversas areas de atuacdo relacionadas a atencao a saude
do servidor publico civil federal;

Il. pericia oficial: acdo médica ou odontolégica com o objetivo de avaliar o estado

de saude do servidor para o exercicio de suas atividades laborais; e

[ll.  promocdo, prevencdo e acompanhamento da saude: agées com o objetivo de
intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual

quanto nas relacdes coletivas no ambiente de trabalho.

Para isto, é necessario compor uma equipe de profissionais, além do psicélogo e da
assistente social que jA atuam, requer um médico do trabalho, um enfermeiro e um
técnico de enfermagem e um técnico de seguranca do trabalho, dentre outros. Bem
como, definir e implementar acdes integradas entre a saude do trabalhador e o

Departamento de Gestao e Desenvolvimento de Pessoas da Universidade.

No aspecto do desenvolvimento de pessoal, € necessario retomar o Nucleo de
Educacdo Permanente (NEP), e implementar cursos e oficinas que visam aprimorar 0s

processos de trabalho e as relagdes interpessoais.
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Em um ambiente de trabalho precério, nas condi¢des colocadas no HUCAM, bem como
para toda area da saude, o trabalhador ndo pode ser responsabilizado pelo caos. A
realizacdo do trabalho em saulde requer toda uma estrutura basica de funcionamento

para sustentacao do trabalho vivo desenvolvido na assisténcia, que falta no HUCAM.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro por meio deste termo, que concordo em ser entrevistado (a) e participar da

pesquisa referente ao projeto intitulado “Andlise da implantacdo da Empresa
Administradora Publica de Direito Privado na Saude dos trabalhadores do Regime
Juridico Unico de um Hospital Universitario de Vitéria/ES.” Desenvolvido pela
pesquisadora Janine Vieira Teixeira. Fui informado (a) ainda que a pesquisa € orientada
pelo Prof. Dr° César Albenes de Mendongca Cruz. Afirmo que aceitei participar
espontaneamente, sem receber qualquer incentivo e a ter qualquer 6nus, com a
finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado (a) que a
pesquisa apresenta riscos minimos, pois se propde a analisar uma realidade que vem
sendo vivida pelos trabalhadores no Hospital Universitario de Vitoria/ES. Estes riscos
serdo amenizados pela ndo identificagdo dos entrevistados, para ndo acarretar nenhum
tipo de constrangimento nas suas atividades no Hospital Universitario. Fui informado(a)
ainda, que somente a pesquisadora € 0 seu orientador terdo acesso as minhas
informacgBes e as mesmas ficardo sob a guarda da pesquisadora, por até 5(cinco) anos
apos a conclusao da pesquisa, quando entdo serdo descartadas de maneira adequada.
Estou ciente que posso me retirar dessa pesquisa e também me recusar a dar alguma
informacdo a qualquer momento, sem qualquer constrangimento. Quaisquer outras
informacdes adicionais que julgar importantes para a compreensao do desenvolvimento
da pesquisa e de minha participacdo poderdo ser obtidas junto a pesquisadora Janine

Vieira Teixeira por meio do telefone (27) 99912-9005 e pelo e-mail:

janineteixeira1988@gmail.com”, bem como, pelo telefone (celular) de César Albenes de
Mendonca Cruz (27) 99816-6052 e do e-mail: cesar.cruz@emescam.br.

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria-EMESCAM (CEP/EMESCAM) — telefone: (027)33343586. Atesto
0 recebimento da cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Vitoria, __ de de 2015.

Assinatura do Entrevistado


mailto:esar.cruz@emescam.br
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ANEXO A - Resolucéo do Conselho Universitario N°. 41/2013

RESOLUCAO N°. 41/2013

ESTABELECE CRITERIOS PARA A CONSULTA ACERCA DO CARGO DE
SUPERINTENDENTE DO HUCAM JUNTO A EBSERH, BEM COMO REQUISITOS PARA
CANDIDATURAS AO MENCIONADO CARGO.='8">

O CONSELHO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO,
no uso de suas atribuicGes legais e estatutérias,

CONSIDERANDO o que consta do Processo n°. 5.923/2013-00;

CONSIDERANDO o que dispde a Lei n°® 12.353, de 28 de dezembro de 2009, o Regimento
Interno da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e o Contrato n°. 1.008/2013
celebrado entre a Universidade Federal do Espirito Santo e a EBSERH,;

CONSIDERANDO o parecer Conjunto das Comissdes de Assuntos Didaticos, Cientificos e
Culturais, de Legislacdo e Normas, de Assuntos Didaticos e de Orgamento e Financas;

CONSIDERANDO, ainda, a aprovacéao da Plenaria, por maioria, na Sessdo Extraordinaria
realizada no dia 10 de junho de 2013,

RESOLVE:

Art. 1°. O Superintendente do Hospital Universitario “Cassiano Antonio Moraes” (HUCAM),
cargo de nomeacao e livre exoneracdo do quadro da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
(EBSERH), ser& indicado ao Presidente da EBSERH pelo Magnifico Reitor da Universidade
Federal do Espirito Santo, na forma do estabelecido no art. 46, § 2°, do Regimento Interno da
EBSERH.

Art. 2°. A comunidade académica do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) e do HUCAM, compreendendo os servidores docentes,
servidores técnico-administrativos em educacao e estudantes de graduacao e pos-graduacao (lato
sensu e stricto sensu), serd consultada acerca indicacdo de um nome a ser submetido ao Reitor.
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Paragrafo Unico. As regras do processo de consulta, seu calendario e a composi¢do da comissao
responsavel pela sua organizacgdo serao estabelecidos por Resolucdo do Conselho Universitario
da UFES.

Art. 3°. Os candidatos & Superintendéncia do HUCAM deverdo ser servidores do quadro ativo
permanente da UFES e, nos termos do art. 46, 8 2°, do Regimento Interno da EBSERH, atender
aos seguintes requisitos:

I. possuir vinculo empregaticio em regime de 40 horas, no minimo, com dedicacéo integral para o
desempenho do cargo;

I1. ser portador do titulo de doutor;
I11. possuir comprovada experiéncia em gestdo publica, preferencialmente na &rea da saude.

Art. 4°. Serd assegurado assento no Conselho Universitario da UFES ao Superintendente do
HUCAM, garantindo-lhe todas as prerrogativas inerentes aos membros deste Conselho.

Art. 5°. Esta Resolugéo entra em vigor a partir da data de sua publicacéo.

Sala das Sessdes, 10 de junho de 2013.

REINALDO CENTODUCATTE
PRESIDENTE
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ANEXO B - Termo de acordo de greve

Reitor e servidores firmam acordo para o fim da paralisa¢cdo no Hucam
Publicado em 13 de Maio de 2013 - 16:51

Por Thereza Marinho

Apos reunido realizada entre o reitor Reinaldo Centoducatte e representantes do Sindicato dos
Trabalhadores na Ufes (Sintufes) na manha desta segunda-feira (13), foi firmado um termo de
acordo que assegura aos servidores da Ufes que atuam no Hospital Universitario (Hucam) a
manutencdo de todos os seus direitos e deveres, ainda que a gestdo do Hospital seja

compartilhada entre a Ufes e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh).

Apbés a assinatura do termo de acordo, os servidores da Ufes lotados no Hucam se
comprometeram a retornar suas atividades nesta terca-feira, dia 14, ap6s uma semana de

paralisacéo.

“Chegamos a um acordo, de forma a garantir que a implantagdo da Ebserh seja feita de forma
tranquila para os servidores. Os pontos acordados ja eram previstos pela Administracdo da
Universidade, mas, atendendo a um pedido da categoria, foram formalizados por meio de um

termo de acordo”, afirma o reitor Reinaldo Centoducatte.

Com a assinatura do acordo ficaram estabelecido os seguintes pontos:

- Deixam de existir as listas de servidores indicados a permanecer ou a serem removidos do

hospital;

- Os servidores do Hucam, efetivos e em estagio probatorio, podem requerer sua remocao para

outros setores da Universidade, se o desejarem;
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- Os servidores que atuam no Hucam, efetivos e em estagio probatdrio, ndo serdo removidos por
critério de oportunidade e conveniéncia, para outros setores da Ufes, salvo se concordarem com

essa remogao

- Em relacdo aos direitos e deveres previstos em lei, os servidores efetivos e em estagio

probatdrio ndo serdo subordinados a gestdo da Ebserh;

- Fica mantida a jornada de trabalho de 30 horas semanais homologada pelo Conselho
Universitario, sendo que os servidores em regime de plantdo fardo escala de 12 por 60 horas,
como atualmente ocorre.

Categoria:

Destaque
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ANEXO C - Documentos EBSRH e HUCAM

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

RECEITUARIO

Nome:

USO INTRA-OCULAR

1- Ranibuzamabe(lucentis) 10mg/ml

Aplicar 0,1ml da medicagao em olho

via pars plana em trés
sessoes, sendo uma sessao a cada 30 dias

Data: ___ / /

Assinatura o Carimbo do Madico

AV. Marechal Campos s/n - Maruipe - Vitéria - ES

EESESE R -IVIodd OG>
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EBSERH

Hospital HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

© NOTIFICAGAO DE AUSENCIA
Do setor de

Para: Sub Coordenador de Pessoal
Comunicamos que o funcionario:

ausentou-se dos servigos no dia | as __ horas,

() Doengas ()Acidente de trabalho
() Sem justificativa ()

Responsavel pelo Setor

Autorizo o retormno aos servigo no dia: [ -]

Sub Coordenador de Pessoal

Chefe de Divisdo

Ass. do Funcionario

Ebserh - Mod. 020

153
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HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Vitéria- ES, de de 20

ENCAMINHAMENTO

DO: Servico Social
PARA:

NOME:

ESCLARECIMENTOS:

Atenciosamente,

ASSISTENTE SOCIAL

Av. Marechal Campos, 1.355 - Santos Dumont - CEP 29.040-091 - Vitoria - ES
Email servigosocialhucam@yahoo.com.br
Telefones: (27) 3335-7154/3335-7500

EBSERH -MOD 015
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Univ " tario l " Reg.
EXAMES DE LABORATORIO | Clinica Enf. Leito

EBSERH - Mo«



EBSERH

HOSPITAIS UNIVERETARIOS FEDERALS

Haspital
Universildrio

RESUMO DE INTERNACAO E ALTA
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Nome

Clinica

N? Reg

Enf. _ Leto

Nome

N? Reg

Endereco

Data do Cadastramento

Tel.:

Nacionalidade

Naturalidade

I Data de Nascimento l Sexo l Cor

Estado Civil

Instrucao

l Religiao

Pai

, Mae

Conjuge

Local de Trabalho

l Profisséo

l C. Prof.

Categoria

[ inames

D Particular

Pis / Pasep

D Indigente

(] FUNRURAL

Outros

Nome do responsavel

Idade l Parentesco

Endereco

N? ' Bairro

Cidade Tel.:

Local de Trabalho

Profissao

Tel.:

Referéncia/Observagoes

ADMISSAQ

ALTA PERMAN.

SERVICO

MEDICO RESPONSAVEL

Dias

Dr.

CRM

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Data Servigo CRM CiD

Outros Diagnésticos

Data Servico CARM CiD

EBSERH - Mod. 055
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EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA (PEDIATRIA)

Leito

Nome Paciente/

Idade e Estatura

Peso

Diagnéstico

Clinico

Conduta
Dietética

Ing.
PTN (g)

Ing. Kcal e

Dens. Cal.

Dieta

vo

NE

NP

NE/NP

Intercorréncias/
Observagoes

EBSERH - Mod. 063

* Atualizagdo Diana




158

147

CUIDADOS POS CIRURGICOS @ﬁwﬁﬁoﬁﬁ

1 - Evitar esforgos fisicos e a permanéncia ao sol.

2 - Evite aborrecimentos.

3 - Quando deitar-se, manter a cabeca elevada.

4 - E contra indicado fazer bochechos nas primeiras 24 horas ap6s a cirurgia.

5 - Aplicar gelo no local, durante as primeiras 24 (vinte e quatro) horas. O gelo devera estar
acondicionado em bolsa propria ou em envoltorio plastico. A aplicagao devera ser feita
pelo lado externo, protegendo-se a pele e os labios. Apés as 48 horas, fazer compressas
com agua morna em caso de inchago importante.

6 - Dieta liquido-pastosa e fria, por um dia. Apos o segundo dia, a dieta podera ser morna se
quiser, evitando mastigar do lado operado.

7 - Higienizar a boca normalmente através da escovagao dentaria

8 - Cumprir corretamente os horéarios da medicagao prescrita.

9 - Em caso de sangramento, lavar a boca com agua gelada e comprimir o local operado com
gaze ou algod&o. Trocar a compressa de 15 em 15 minutos.

10 - Em caso de qualquer complicagdo ou duvida ligue imediatamente para o DENTISTA.
Ou ligue para o ambulatério 3335-7325.

L 11 - N&o é necessario retirar os pontos, o fio é absorvivel e cai com 5 a 10 dias pés procedimento.

Howpital
Universitario

Ebserh - Mod. 221

Preparo para US de Rins e Vias Urindrias
VIESPERA DO EXAMIE:

.#* Tomar 2 comprimidos de Luftal  de 6/6h;

+* Evitar alimentos gordurosos, leite e café;

NO DIA DO EXAME

E .** Tomar café da manha leve evitando leite e café:
i #* Tomar 4 copos de agua 2h antes do exame;
r
&
s = ) g EXAME MARCADO PARA _ AS h
. e £ g £ g '
~ . 388 § 8 g EBSERH-mod.134
§ \ 5 » § b =1 8 § g
2 - 3 X l 9
nal R
- 21 =
el 1§41 EEsSere Il
238888 Y s s RADIOLOGIA E ULTRASSONOGRAFIA R
:§ P ¥ g § g g % PREPARO PARA EXAME
= - E 2
g3 8 % : 8 s 8 g 2 VESPERA DO EXAME
W§ g é 2o __f ; o] ; g g 1 - Tomar um comprimido de LUFTAL as 8, 12, 16 e 20 horas.
mz e g_-J E E g é g .§ g 8 2 - Tomar 2 comprimidos de LACTO PURGA as 16 horas
ﬂ; % ‘é g832 S3e § i 3 - Néo se alimentar apés as 20 horas.
& Lol 2 L & & Apds este horario é permitido apenas ingerir 4 i
1K ‘ (cha, café e suco) gerir dgua ou liquido
DIA DO EXAME
1.- Nao iggerir nenhum alimento solido ou gorduroso, tais como
manteiga

2 - Tomar apenas agua, café ou cha.
3 - Favor trazer Ultrassom anterior.

Data: / /20

EBSERM-Mod. 171 _—
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UFES - HUCAM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Nome paciente:

N°. Registro: Clinica:
Leito: Enfermaria: |dade: Sexo:
Tipo Infecgdo: [ ] Comunitaria [ | Hospitalar

Indicagéo Clinica:

EXAMES SOLICITADOS

HORA: h
DATA: / /

Assinatura e Carimbo do Médico

HUCAM -Mod. 158



160

149

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES
REQUISICAO DE PARECER

Nome:

Servigo:

Ao Servigo:

Motivo da consulta: (especificar os dados sobre os qQuais descja opinido e enumerar os principais sintomas
do enfermo).

HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES ¢m _de

Assinatura e carimbo do médico requisitante

Parecer:

HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES em __de

Assinatura ¢ carimbo do médico requisitante




[l
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Hospital
Universitario
Cassiano Anténio Moraes
Hospital das Clinicas - UFES
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HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES

LAUDO DE REGULAGAO DE INTERNAGAO

" ESTABELECIMENTO SOLICITANTE E EXECUTANTE:
Hospital Universitario Cassiano Antonio

Moraes

2 CNES:
4044916

® N° DA & DATADA % N° DA AUTORIZAGAO % N° PRONTUARIO
SOLICITAGAO | EMISSAO
/.

Identificacao do Paciente

‘" NOME DO PACIENTE

* CARTAO NACIONAL DE SA

" DATA DE NASCIMENTO

7 MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

i

|1 IDADE GESTACIONAL[" PESO DO RN AO NASCER "’ APGAR [* ANTI-HIV - VDRL [** SEXO
SiM () NAO ()
'* NOME DA MAE OU RESPONSAVEL
'* ENDERECO ( RUA, N°, COMPLEMENTO, BAIRRO )
: IBGE

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

? PRINCIPAIS SINTOMAS CLINICOS:

* CARATER DA INTERNAGAQ

( )URGENCIA ( )ELETIVA

2 LEITO/CLINICA

n|* PESO #  ALTURA ‘zn PA ," TEMPERATURA lz- FREQ.CARDIACA [» FREQ.RESPIRATOR
ol

30 z
% VIAS AEREAS () LIVRES () GRANULA DE GUEDEL () ENTUBADO () TRAQUEOSTOMIZADO
| ; 2 HOQUE * GRAU DE CIRCULAGAO (I
5’ ' TIPO DE VENTILAGAO ( ) ESPONTANEA ( JUMBU ( )VENTILADOR )S,MO“}U,NAO sk
) |34 ACESSO VASCULAR ** HIDRATACAO VENOSA [ % HIDRATACAO TORAXICA
O | sM( ) NAO( ) LOCAL: ()sim ( )NAO | sIM( ) NAO( )  LOCAL:
2 » DROGAS VASOATIVAS [ s INSTABILIDADE HEMODINAMICA | DIETA “” NUTRIGAO PARENTEI
Q| SM() NAO() ()sim { )NAO ( )ZERO ( )SONDA( )SUCGAO

” GRASGOW * NIVEL DE GRASGOW DE (| A XV) o SINAIS FOCAIS

( )Sim NAO ( ) ( )SIM ( )NAO

“  MIDRIASE
SIM( ) NAO ( )

(DIRESQ)

PUPILAS REAGENTES ( )SIM ( )

= [AVALIACAG
NEUROL

DIAGNOSTICO INICIAL

‘7 CID 10 PRINCIPAL

» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO -

CODIGO DO PROCEDIMENTO

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

“  CNSI/CPF

“ ASSINATURA E CARIMB.
(n° DO CONSELHO)

52

NOME DO MEDICO REVISOR

53 c

NS/CPF

DATA DA INTERNAGCAO

161



151

HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

NOTIFICAGAO ALTA HOSPITALAR

Nome: Registro:

Data da Internagao: / / Data da alta: / /

Motivo da alta: ( ) Curado () Melhorado ( ) Transferéncia ( ) A pedido  ( ) Obito

() Outros motivos

Clinica:

OBS:

Assinatura e Carimbo do Médico

HUCAM - Mod. 046

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES
ENCAMINHAMENTO

[ Registro: ]

Para:

Clinica: Motivo:

Vitéria: £ L

HUCAM - Mod. 013

Assinatura

162



163

ANEXO D - Indicagdo de Remocao

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

MENSAGEM AOS SERVIDORES COM INDICACAO DE REMOGAO DO HUCAM
PARA OUTROS SETORES DA UFES

Prezado (a) servidor (a) do Hucam,

Agradecemos sua participacdo na reunido realizada nesta data
sobre a EBSERH, acreditando que através do didlogo estabelecido tivemos
a oportunidade de demonstrar as possibilidades de reestruturagao do
quadro de pessoal do Hucam de forma gradativa e participativa.

Infformamos nossa  disponibilidade em atendé-los para
esclarecimentos de quaisquer duavidas que possam  persistir,
principalmente aqueles que ndo puderam comparecer.

Disponibilizamos na pagina desta Pro-Reitoria
(www.progepaes.ufes.br) a relagdo nominal dos servidores que foram

indicados para remogdo para outros setores desta Universidade,
ressaltando que as pessoas citadas terao a oportunidade de se manifestar
a respeito de peculiaridades e expectativas relativas a mudanca de lotagdo
proposta. As situacdes serdao analisadas pessoalmente, caso a caso.

A partir de agora, criamos este canal de comunicacdo que sera
utilizado para troca de informagdes sobre o processo de transicao
(relativas aos servidores) e pelo qual vocé poderd interagir encaminhando
duvidas e consideragdes. Solicitamos a confirmacado do recebimento desta
mensagem, assim como aguardamos sua manifestagao.

Em, 24 de abril de 2013.

Atenciosamente,

Maria Lucia Casate
Pro-Reitora de Gestao de Pessoas e Assisténcia Estudantil
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ANEXO E - Notificacdo dos autos do inquérito policial

= Hospital

mn! L nmml.unn

HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES ~-HUCAM

=

l nnlr\xdudc Federal do Espirito Santo - UFES
Memo. N.° 055/16-SUP/HUCAM/EBSERH
Vitdria. 16 de setembro de 2016

A
Chefia d:a Unidade do Sistema Urinario
Prof. MARCIO MAIA LAMY DE MIRANDA

Estamos encaminhando, em anexo, a copia do oficio n® 2956/2016-1P1. 0564/2015-

4-SR/PF/ES da Superintendéncia Regional da Policia Federal no Espirito Santo intimando

servidores para presta¢do de declaragdo
Solicitamos a V. S.* que seja dada ciéncia aos servidores elencados lotados nessa
unidade e que esses assinem o quadro anexo, devolvendo a Superintendéncia at¢ o dia 23/09/2016

Atenciosamente,

Prof. 1%@0}( JUNl()R
Superintendente do HUCAM | EBSERH

5 —Santa Cecilia

=
s s Av. Marechal Campos, 135%
CEP. 29045-260 Vitona-ES




ANEXO F - Arquivamento do processo

SRFPFES
)
Rub

SE :
MINISTER ,RVlco PUBLICO FEDERAL

O DA JUSTICA - POLICIA FEDERAL
Sup 3
Av. Vale doESLNJOEsDENCIA REGIONAL - ESPIRITO SANTO

- 01. Sdo Torquato, Vila Velna/ES - CEP 29.114-315

Considerandg que a gr DESPACHO ' S 2
HUCAM, foi objeto ge 4 bl servidores da Satide, incluindo-se os: trabalhadores
Bazar ~° %8 Ao de Dissidio de Greve, combinada com Obrigacdo de Fazer e Nao
+ Com pedido de liminar. perante o Superior Tribunal de Justica, Peticio n ® 10538 - DF

(2014/0139295-3). que noticia acordo para por termo a greve deflagrada pela categona
e Niady pos Federacdo e Para a reposicao das atividades paralisadas decorrente do
'mowmento Paredista, motivo pelo qual a justica julgou extinto o incidente processual sem
Julgamento do merito, em razao da Superveniente perda do seu objeto;

Considerando Que ndo foi relatado nenhum dano ac Servico. ou a pacientes, além dos
normais efeitos de uma agdo grevista:

M. Dispenso a oitiva dos demais intimados, a partir da data de 12/10/2016. devendo os autos

Serem conclusos para esta autoridade policial, a fim de ser refatado com sugestic de
arquivamento, considerando que os fatos investigados ndo constituem crime:

Vila Velha/ES, 11 de outubro de 2016

Ao 11 dia(s) do més de outubro de 2018, RECEBO estes autos com o despacho supra. Eu.
Roberto KENNEDY Roques Cértes, Escrivio de Policia Federal, que o lavrei.

IPL N° 056472015

165



166

ANEXO G - Contrato que entre si celebram a Universidade Federal do Espirito Santo e
a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH

R Uni\'crsj(lg(lc Federal
e doEspirito Santo

CONTRATO N° /2013

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO e a EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES — EBSERH

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, com sede na Avenida
Fernando Ferrari, 514, Goiabeiras, Vitéria - ES, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
32.479.123/0001-43, neste ato representada por seu Reitor Prof. @REINALDO
CENTODUCATTE, brasileiro, casado, engenheiro eletricista, portador do RG n°
244,493, expedido pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Espirito Santo,
inscrito no CPF/MF sob o n® 616.006.107/06, domiciliado na Rua Laurentino Proenga
Filho, 639 — Apto 202, Jardim da Penha — Vitéria — ES, CEP 29060-440, doravante
denominada CONTRATANTE, e EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES - EBSERH, Empresa Publica vinculada ao Ministério da Educagéo,
criada pela Lei n° 12.550, de 15 dezembro de 2011, com sede no Edificio Parque da
Cidade Corporate — Torre C — 1°, 2° e 3° andares — Setor Comercial Sul, Quadra 9,
Lote C, Asa Sul, Brasilia — Distrito Federal, inscrita no CNPJ/MF, sob o n°
15.126.437/0001-43, neste ato representada por seu Presidente, JOSE RUBENS
REBELATTO, brasileiro, casado, fisioterapeuta, portador do RG n2 7.481.896,
expedido pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado de S&o Paulo, inscrito no
cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda sob nimero 867.117.688-68,
domiciliado na Rua Equador 295, Parque Estancia Suiga, CEP 13566-800, Sao
Carlos/SP, e por seu Diretor de Atengéo a Saude e Gestéo de Contratos, CELSO
FERNANDO RIBEIRO DE ARAUJO, brasileiro, casado, médico, portador do RG n®
5661765, expedido pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parana,
inscrito no cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda sob numero
186.975.779-34, residente e domiciliado na Av. Parana, 642, Apto. 182-A, Bairro
Cabral, CEP 80035-130, Curitiba/PR, com poderes conferidos pelo Decreto n°
7661/11, de 28 de dezembro de 2012, doravante denominada CONTRATADA, na
forma da previsdo do artigo 5° da Lei 12.550/2011, resolvem estabelecer o presente
contrato de administracdo mediante as clausulas e condigbes a seguir enunciadas,
preservando-se a autonomia universitaria constante do artigo 207 da Constituicéo da
Republica.

Clausula Primeira - Do Objeto

O presente contrato tem por objeto a administracdo, pela CONTRATADA, do
HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, compreendendo a oferta, & populagdo, de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico, no

I
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ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como o apoio ao ensino, & pesquisa e
a extensdo ao ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas vinculadas a
CONTRATANTE no campo da saude publica, na forma e condi¢cdes definidas neste
Contrato e na Lei n° 12.550/2011, vedado o atendimento de pacientes de convénios e
particulares.

Paragrafo Primeiro - E vedado o aditamento deste Contrato com o intuito de alterar
seu objeto, entendida como tal a modificagdo, ainda que parcial, das finalidades
definidas na Clausula Primeira.

Paragrafo Segundo - Resguardado o objeto, este contrato podera ser aditado a
qualquer tempo mediante acordo formal entre as partes.

Paragrafo Terceiro — E parte integrante deste contrato os cinco anexos relacionados a
seguir: Anexo | — Plano de reestruturagdo; Anexo Il — Documentos referentes ao
imével; Anexo Ill — Ultimo levantamento patrimonial; Anexo IV — Relagéo de servidores
que permanecerdo em exercicio no hospital; e Anexo V — Cronograma de manutengao
de contratos e vinculos pré-existentes no hospital.

Clausula Seqgunda — Do Regime Juridico

Este CONTRATO constitui espécie do género contrato administrativo e se regula
pelas suas clausulas e pelos preceitos de direito publico, especialmente pela Lei n°
12.550/2011, aplicando-se lhe, supletivamente, a Lei n° 8.666/1993 e os principios da
Teoria Geral dos Contratos.

Clausula Terceira —Do Plano de Reestruturagao

A CONTRATANTE declara ter pleno conhecimento do Plano de Reestruturagéo
realizado pela CONTRATADA, que se encontra no Anexo | e servira de referencial
para a consecugao dos objetivos do presente contrato.

Paragrafo Primeiro — O Plano de Reestruturagdo, elaborado a partir de informacgdes
gerais sobre o hospital, contém acdes estratégicas e metas para periodo maximo de
12 (doze) meses, em todas as areas de atuagdo da CONTRATADA.

Paragrafo Segundo — Durante o periodo previsto no paragrafo anterior sera elaborado
o Plano Diretor do Hospital, conjuntamente pela CONTRATADA e CONTRATANTE.

Clausula Quarta — Da Cessao do Patriménio

A CONTRATANTE cedera a CONTRADADA o imovel localizado na Avenida Marechal
Campos, 1355, Santa Cecilia, Vitéria — ES, CEP 29043-260, cuja descrigéo,
dimensdes/planta e certiddo de registro de iméveis, encontram-se no Anexo I, bem
como os bens permanentes nele contidos relacionados no Anexo lll, pelo periodo de
vigéncia do contrato, mediante processo e instrumento de cesséo de uso proprios.
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Paragrafo Primeiro — A CONTRATANTE autoriza, desde ja, que a CONTRATADA
utilize o imdvel e os bens referidos na presente clausula para a consecugao dos
objetivos do presente contrato, zelando pela integridade e manutencéo do referido
patrimonio.

Paragrafo Segundo — A cessdo dos bens permanentes pela CONTRATANTE a
CONTRATADA surtira efeitos apos a realizagado de inventario que sera concluido no
prazo de 180 (cento e oitenta) dias a contar da assinatura do presente contrato.

Clausula Quinta - Dos Servidores Publicos em exercicio no Hospital
Universitario

A critério da CONTRATANTE, os servidores publicos em exercicio no Hospital na data
da assinatura do CONTRATO permanecerao em seus postos, exercendo as mesmas
atividades, e continuarédo sujeitos ao regime previsto na Lei n° 8.112/1990, inclusive
quanto aos deveres, proibicdes e regime disciplinar descritos na mesma Lei, vedado
qualquer hipétese de desvio de fungao.

Paragrafo Primeiro — Compete a CONTRATANTE fornecer a CONTRATADA relagao
nominal dos servidores publicos efetivos (Anexo V) que permanecerédo em atividade
no ambiente do Hospital, sob gestdo da EBSERH.

Paragrafo Segundo — Observadas as disposi¢cdes legais e regulamentares, compete a
EBSERH a gestdo administrativa dos servidores que permanecerem em exercicio no
Hospital, especialmente quanto a aspectos referentes a:

a) concessao, com 6nus pela CONTRATADA, de diarias, passagens e indenizagéo de
transporte;

b) redistribuigao interna de competéncias e alocagéo de pessoal;

c) controle de frequéncia, de produtividade e de horas extraordinarias de trabalho;
d) programagéo de escala de trabalho, de recessos, e de plantdes; e

e) autorizagao e programagcéao de férias, licengas e afastamentos, quando for o caso.

Paragrafo Terceiro — A nomeacgéao de servidor ou empregado publico para Cargo em
Comissao ou Funcao Gratificada no Hospital Universitario dar-se-a somente mediante
prévia cesséo do trabalhador a EBSERH pelo seu 6rgéo de origem, com énus para a
CONTRATADA

Paragrafo Quarto — Quando a cessdo mencionada no paragrafo anterior for de
servidor do quadro efetivo de docentes ou técnicos administrativos da
CONTRATANTE, o processo de cessdo dar-se-a por meio de Portaria do Reitor,
garantidos os direitos referentes ao regime de origem, na forma do art. 7° da Lei n°
12.550/2011.
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Paragrafo Quinto — Quando a cessdo mencionada no paragrafo terceiro for de
docente do quadro efetivo da CONTRATANTE, fica acordado que a CONTRATADA
podera disponibilizar a sua participacdo em atividades tedricas das disciplinas
académicas de seu Departamento de origem, conforme grade curricular previamente
apresentada, com carga horaria semanal de até oito horas.

Paragrafo Sexto — Ao tomar conhecimento de qualquer irregularidade supostamente
cometida por um servidor em exercicio no Hospital Universitario, compete a EBSERH
promover apuragao prévia, mediante sindicancia investigativa e, finda a apuragao, a
Sindicancia sera encaminhada a autoridade competente para promover o juizo de
admissibilidade quanto a instauragcdo de Sindicancia ou de Processo Administrativo
Disciplinar.

Paragrafo Sétimo—- A CONTRATADA oportunizara aos servidores publicos que
permanecerem em exercicio no Hospital a opgdo pelo Plano de Beneficios —
EBSERH, caso seja mais favoravel ao servidor.

Paragrafo Oitavo — Com relagéo aos servidores que exercam atividades de carater
administrativo ou de apoio técnico, CONTRATADA e CONTRATANTE avaliaréo
conjuntamente a conveniéncia e oportunidade de manutengédo nos quadros do
Hospital Universitario.

Clausula Sexta — Das regras de transigao

A CONTRATANTE mantera ativas as atividades, contratos e vinculos pré-existentes
no Hospital, as suas expensas, pelos prazos constantes do cronograma (Anexo V),
em prestigio a continuidade do servigo publico.

Paragrafo Primeiro — Quando constatada a necessidade, a CONTRATADA podera
desde ja adotar providéncias para a contratacdo de servigos, contratando com
terceiros, se necessaria, a prestacdo de servigos relacionados a execugédo de
atividades-meio.

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA podera, extintos os prazos previstos no caput
da presente clausula, manter vinculos e contratos voltados ao desenvolvimento de
atividades acessérias ao CONTRATO ja existentes no Hospital, desde que
necessarios ao fiel cumprimento das metas objeto deste contrato, bem como
observadas a lei e decisdes judiciais e administrativas aplicaveis ao caso.

Paragrafo Terceiro — A CONTRATANTE é responsavel por eventuais débitos
decorrentes das relagées juridicas estabelecidas e mantidas nos prazos estipulados
no cronograma previsto no caput, de forma que nao havera qualquer vinculo entre as
pessoas juridicas e naturais prestadoras dos servicos e a CONTRATADA, salvo na
hipétese prevista no paragrafo segundo da presente clausula.

Paragrafo Quarto — A CONTRATANTE providenciara, as suas expensas € nos prazos
estabelecidos, as extingdes dos vinculos e contratos referidos no caput da presente
clausula.
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Paragrafo Quinto — A CONTRATADA por meio dos cargos diretivos de
superintendente e geréncias, na forma do artigo 46, §3° do Regimento Interno da
empresa, fara o acompanhamento dos atos de transi¢do, especialmente a realizagao
do Processo Seletivo e/ou Concurso Publico.

Paragrafo Sexto — A gestédo plena do Hospital pela CONTRATADA se efetivara
somente tendo decorrido o periodo de transicéo, quando os empregados convocados
por aprovagéo no Processo Seletivo e/ou Concurso publico assumirem seus postos de
trabalho.

Paragrafo Sétimo — Durante o periodo de transi¢do o recurso aportado na unidade
hospitalar pela produgéo assistencial permanecera sob a gestdo da CONTRATANTE
(Unidade Hospitalar), mantendo-se a responsabilidade desta quanto aos insumos
médicos hospitalares e demais contratos terceirizados.

Clausula Sétima—- Das obrigagoes e Responsabilidades da CONTRATADA

Séo obrigagdes da CONTRATADA:

I. Administrar com ética e transparéncia o Hospital Universitario da Universidade
Federal do Espirito Santo, inclusive no que se refere as atividades de aquisicao de
bens e servigos, obras, consultoria juridica e representagao processual;

Il. Zelar e manter o patrimdnio cedido no ambito deste contrato;
Ill. Desenvolver gestao qualificada e moderna no Hospital Universitario;
IV. Implantar ferramenta informatizada de gestéao hospitalar;

V. Aplicar o valor arrecadado a titulo de prestacédo de servigos hospitalares, em
decorréncia do presente contrato, no atendimento do objeto social da CONTRATADA,
e adotar todas as medidas inerentes a gestdo e prestacéo de servigo de exceléncia
por parte do Hospital.

VI. Manter forca de trabalho do Hospital Universitario adequada ao bom
funcionamento dos servigos, observando-se o dimensionamento do quadro de
pessoal;

VII. Editar, mensalmente, Boletim de Pessoal, com os atos relacionados a gestdo de
recursos humanos, encaminhando-o ao 6rgdo de gestdo de pessoas da
CONTRATANTE, até o quinto dia util do més subsequente.

VIII. Preservar os espagos e servicos necessarios para o processo de ensino e
aprendizagem destinados a formacg&o profissional dos cursos oferecidos pela
Universidade e ao desenvolvimento de pesquisa;

IX. Incentivar a produgdo de conhecimento cientifico e tecnolégico no ambito do
hospital, promovendo e fomentando projetos de pesquisa e a definigdo de diretrizes;

X. Criar um fundo para o incentivo a pesquisa, cujo percentual sera definido
anualmente pela Diretoria Executiva da CONTRATADA;
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XI. Definir, preservando as necessidades para o ensino e a pesquisa de interesse da
CONTRATANTE, o perfil do Hospital Universitario, a partir das necessidades da rede
de saude e das politicas prioritarias do Ministério da Saude;

Xll. Promover, junto a Universidade e aos Gestores do SUS, a discusséo e o
estabelecimento de um modelo de atengdo a saude, focado em linhas de cuidado,
contemplando as politicas prioritarias do SUS e a integragéo ensino-servigo;

XIll. Estabelecer as bases de negociagdo, gerenciar o contrato de prestacéo de
servicos de saude junto a gestdo do SUS e definir as metas de desempenho da
atencao a saude;

XIV. Promover a reestruturagéo fisica e a modernizagdo do parque tecnolégico do
Hospital Universitario;

XV. Promover a padronizagdo dos insumos hospitalares, de acordo com politica
definida pela CONTRATADA para a rede de hospitais universitarios federais;

XVI. Apoiar a estruturagéo do Hospital Universitario para o processo de certificagéo
como Hospital de Ensino — HE

XVII. Elaborar, no periodo maximo de 12 meses, em parceria com a CONTRATANTE,
o Plano Diretor do Hospital Universitario.

XVIII. Fornecer relatérios semestrais do cumprimento das metas dispostas no Anexo |
deste contrato;

XIX. Publicar, em sitio préprio da rede mundial de computadores, extrato do presente
contrato.

Clausula Oitava — Das obrigag6es e Responsabilidades da CONTRATANTE
Sao obrigagbes da CONTRATANTE:

I. Disponibilizar os materiais (bens moéveis e imoveis) mediante instrumento de cesséo
de uso para a consecugao dos objetivos do presente contrato;

Il. Manter as condi¢des adequadas ao cumprimento das metas do presente
contrato;

Ill. Respeitar e fiscalizar as metas de desempenho, indicadores e prazos de execugéo,
previstas no Anexo |, conforme art. 6°, Il da Lei n® 12.550/2011;

IV. Apresentar, para a CONTRATADA, relagdo dos servidores publicos que exergam,
no Hospital Universitario, atividades relacionadas ao objeto do presente contrato e/ou
da Universidade, cuja permanéncia no hospital seja pertinente, nas condigbes
estipuladas no presente contrato;

V. Garantir que a carga horaria docente destinada ao acompanhamento de alunos no
cenario de ensino-aprendizagem, seja realizada no ambiente do hospital universitario,
considerando o seu perfil assistencial;

VI.  Fornecer a Procuradoria Geral Federal ou a CONTRATADA, conforme o caso,
todos os documentos, elementos, dados técnicos e informagdes necessarias para
possibilitar a defesa judicial e extrajudicial dos interesses e finalidade social do
Hospital Universitario;
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VIl.  Responder integralmente pelos débitos relacionados as atividades

desenvolvidas pelo Hospital Universitario, referentemente a fatos ou situagdes
ocorridas e/ou alegadas até a data da assungao plena da gestéo, de acordo com o art.
6° deste CONTRATO, ainda que ndo conhecidas ap6s a assinatura do presente
instrumento, a fim de preservar seus interesses e finalidade social;

VIIl. Transferir a Contratada os recursos destinados as agdes de média e alta
complexidade recebidos do Ministério da Saude e de outras fontes para a execugao
do objeto deste Contrato, mediante a emissdo de empenho e respectiva ordem
bancaria no Sistema Integrado de Administragcdo Financeira do Governo Federal —
SIAFI;

IX. Autorizar o Fundo Nacional de Saude - FNS a transferir diretamente a
CONTRATADA os recursos do Ministério da Salde destinados ao Hospital
Universitario no ambito do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais — REHUF.

Clausula Nona — Dos Cargos Diretivos do Hospital

Os procedimentos para a selegéo de ocupantes dos Cargos em Comissao e Fungdes
Gratificadas do Hospital serdo os seguintes:

| - O Superintendente sera indicado ao Presidente da EBSERH pelo Reitor da
Universidade a qual pertence o Hospital, na forma do estabelecido no artigo 46, § 2°,
do Regimento Interno da Empresa;

Il - As Geréncias serao ocupadas por pessoas selecionadas por Comité de Selecao
composto por membros da Diretoria Executiva da EBSERH e o Superintendente
selecionado para o Hospital, na forma do artigo 46, § 3° do Regimento Interno da
Empresa.

Ill - Para o cargo de Auditor, sera realizada selegéo pelos Auditores Geral e Adjunto
da EBSERH, por meio de critérios técnicos especificos para a area, e submetida a
apreciagéo da Diretoria Executiva da Empresa.

IV - A escolha do Ouvidor do Hospital sera também realizada pelo Colegiado
Executivo do Hospital, obedecendo a critérios técnicos sugeridos pelo Ouvidor Geral
da EBSERH.

V - Para os cargos de Chefia, a selegdo sera feita pelo Colegiado Executivo e o
representante do nivel hierarquico imediatamente superior.

Paragrafo Primeiro — O indicado para o cargo de Superintendente devera comprovar
experiéncia em gestdo publica na area da saude, correspondente ao tempo de
experiéncia exigido para o cargo de Gerente.

Paragrafo Segundo — Os cargos de Superintendente e de Gerentes serdo de livre
nomeagdo e os demais cargos serao ocupados por servidores publicos cedidos a
EBSERH com fundamento no art. 93, inciso |, da Lei n° 8.112, de 1990, ou
empregados admitidos por concurso publico, de acordo com o art. 46 § 1°, 2° e 3° do
Regimento Interno da EBSERH.
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Paragrafo Terceiro — A selegéo dos Cargos em Comisséo e Fungbes Gratificadas sera
feita a partir da analise e classificagdo de, no minimo, trés curriculos para cada
posicao, apresentados pelo Superintendente.

Paragrafo Quarto — O processo com os resultados e as devidas justificativas das
indicacdes devera ser encaminhado pela Divisao de Gestao de Pessoas do Hospital
Universitario a Diretoria de Gestdo de Pessoas da EBSERH, para os procedimentos
de nomeagcéo dos indicados.

Paragrafo Quinto — Os critérios especificos para o processo de sele¢cdo dos
candidatos a Cargos em Comissdo, e para a selecdo dos candidatos a ocupar
Funcdes Gratificadas, s&o os definidos na Resolug¢do n° 8/2012 da Diretoria Executiva
da EBSERH.

Paragrafo Sexto — Caso nao seja identificado candidato que preencha os requisitos
sugeridos para algum cargo, cabera ao Comité Gestor do Hospital realizar a indicagéo
para o mesmo, com apresentacdo das devidas justificativas a Diretoria Executiva da
EBSERH.

Paragrafo Sétimo — Os nomeados aos Cargos em Comiss&o ou Fung¢des Gratificadas
submetem-se a regime de integral dedicagdo ao servico, podendo ser convocados
sempre que houver interesse da EBSERH.

Paragrafo Oitavo — O procedimento de exoneragao para 0s cargos em comisséo e
funcdes gratificadas previstas na referida Resolugdo seguira as regras gerais
aplicaveis ao caso, ad nutum.

Clausula Décima — Do Financiamento e do Pagamento

A prestagao de servigcos objeto do presente Contrato sera financiada pelas dotagdes
orcamentarias do Ministério da Educagéo, alocadas diretamente no orgamento da
EBSERH, e pelos recursos provenientes do Ministério da Saude e de outras fontes de
recursos publicos, os quais serdo integralmente transferidos pela Contratante a
Contratada.

Paragrafo Primeiro — Os recursos REHUF provenientes do Ministério da Saude
também comporédo as fontes de financiamento do presente contrato e serdo
transferidos diretamente a EBSERH pelo FNS mediante autorizagdo expressa da
Contratante.

Paragrafo Segundo — Durante a vigéncia do presente Contrato a Contratante
transferira a Contratada os recursos provenientes do Ministério da Saude e de outras
fontes de recursos publicos, mediante a emissdo de empenho e ordem bancaria no
SIAFI.
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Clausula Décima Primeira — Da incomunicabilidade de atos de gestdo de
recursos humanos

A contratacdo, a qualquer tempo, de mé&o-de-obra, por qualquer das partes, nao
implicara em relagdo entre aqueles contratados e a outra parte deste contrato, nao
havendo em nenhuma das hipéteses a transferéncia de quaisquer énus em relagao as
referidas contratagbes de mao-de-obra.

Clausula Décima Sequnda - Da Extingao do Contrato

Este CONTRATO podera ser extinto por resolu¢cdo de ambas as partes, por rescisao
unilateral, em virtude de extingdo da unidade hospitalar, por inexecugéo ou execugao
inadequada e por anulagéo, observado o devido processo legal e a ampla defesa,
bem como observados, no que couber, os artigos 77 e 78 da lei 8.666/93.

Paragrafo Primeiro — A rescisado unilateral somente ocorrera mediante prévio aviso de
06 (seis) meses a outra parte.

Paragrafo Segundo — Caso a CONTRATANTE exergca a rescisdo unilateral do
contrato, esta permitira o levantamento das benfeitorias e bens materiais aplicados na
unidade hospitalar pela CONTRATADA ou a indenizara por valor correspondente,
bem como a ressarcird quanto aos valores decorrentes da extingdo antecipada de
contratos civeis e trabalhistas celebrados, conforme o caso.

Paragrafo Terceiro — As disposi¢cdes constantes no paragrafo segundo serdo

aplicadas também nos demais casos previstos no caput da presente clausula, no que
couber.

Clausula Décima Terceira — Da Vigéncia

Excepcionalmente, dada a natureza do servico prestado e do objeto da
CONTRATADA, o contrato é celebrado por prazo indeterminado, com validade e
eficacia condicionadas a publicagdo resumida do instrumento pela CONTRATANTE,
no Diario Oficial, e na integralidade, pela CONTRATADA, no seu sitio da internet.

Clausula Décima Quarta — Dos Casos Omissos

Os casos omissos referentes a este contrato serdo resolvidos a luz da Lei n°
12.550/2011 e do Decreto n°® 7.661/2011, pelas partes de comum acordo ou, néo
havendo esta possibilidade, mediante submissdo da questdo a Camara de
Conciliagao e Arbitragem da Administracao Federal.

Clausula Décima Quinta — Do Foro
Fica estabelecido o foro da Secado Judiciaria de Vitoria/ES, como competente para
dirimir quaisquer duvidas ou questdes decorrentes da execugédo deste contrato.
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EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

E, por se acharem justas e contratadas, as partes assinam o presente contrato em
trés vias de igual teor e forma, contendo rubrica das partes em todas as folhas, na
presencga das testemunhas, para que produza todos os efeitos legais.

Brasilia, de

Pela EBSERH:

JOSE RUBENS REBELATTO
Presidente da EBSERH

CELSO FERNANDO RIBEIRO DE ARAUJO
Diretor de Atencao a Saude e Gestao de Contratos

Testemunhas:
1) 2)

CPF: CPF:

de 2013.

Pela UFES:

REINALDO CENTODUCATTE
Reitor da UFES
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ANEXO H - Formuléario de Clima e Cultura Organizacional

FORMULARIO DE CLIMA E CULTURA ORGANIZACIONAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES
DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL

FICHA DE INSTRUCOESA proposta deste questionario é conhecer as pessoas que trabalham
no Hospital, analisar suas necessidades e grau de satisfagéo.

Abaixo, algumas orientagdes:

B Figue a vontade para responder o questionario; seja o mais verdadeiro possivel.
B A participagdo na pesquisa € voluntaria, contudo, a sua participacao € importante.
B Considerando a importancia do sigilo, vocé ndo deve registrar seu nome nos cadernos.
B |eia com atengdo as perguntas e marque um X para cada resposta.
B Caso a pergunta ndo corresponda a sua realidade de trabalho, deixe a resposta em
branco, ou marque “nao sei’.
SECAO A
Al. Género:
() Feminino () Masculino
A2. Estado civil:
() Solteiro () Casado ( ) Divorciado
() Viavo () Outro:
A3. Filhos:
() Sim ( ) Néo
A4. Faixa Etéria:
( )18 a30anos ( )31 a40anos ( )41ab50anos
( )51 a60anos () Acima de 61 anos
A5. Tempo de Servigo:
() Até 3anos ( )3 al0anos ( )11 a20anos
( )21 a30anos () Acima de 31 anos
A6. Vinculo:
( ) UFES ( )EBSERH () Terceirizados () Ministério da Saude
( ) SESA ( ) DNPM ( ) Prefeitura Municipal de Vitéria
A7. Setor de trabalho:
A8. Cargo:
SECAOB
B1. Como vocé classifica o seu atual grau de motivagéo para o trabalho?
() Muito baixo ( ) Baixo () Regular

( )Alto () Muito alto () Néo Sei
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B2. Como vocé classifica o HUCAM para prestar servicos, comparando-0 com outros hospitais?

() Um dos piores () Abaixo da média () Na média

() Acima da média () Um dos melhores () Nao sei

B3. Vocé se sente recompensado em relagdo a dedicagao que vocé tem para com o HUCAM?
() Nunca () Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () N&o sei

B4. Até que ponto vocé sente orgulho de prestar servicos no HUCAM?

() Em muito baixo grau () Em baixo grau () Em médio grau

( ) Em alto grau () Em muito alto grau () Nao sei

B5. Até que ponto vocé controla adequadamente o seu tempo profissional de modo a nao
prejudicar sua vida pessoal e familiar?

() Em muito baixo grau () Em baixo grau () Em médio grau

( ) Em alto grau () Em muito alto grau () N&o sei

B6. Até que ponto o HUCAM é um hospital emocionalmente saudavel para se prestar servicos?
() Em muito baixo grau () Em baixo grau () Em médio grau

( ) Em alto grau () Em muito alto grau () N&o sei

B7. Vocé estéa satisfeito no seu atual local de trabalho?

() Muito Insatisfeito () Insatisfeito () Nem Insatisfeito-Nem Satisfeito
() Satisfeito () Muito Satisfeito () Nao sei
SECAO C

C1. A cooperacao entre funcionarios da sua area no HUCAM é:
() Péssima ( ) Ruim () Regular

( ) Boa ( ) Otima ( ) N&o sei

C2. Até que ponto vocé considera sua chefia imediata em seu trabalho no HUCAM um lider?

() Em muito baixo grau () Em baixo grau () Em médio grau
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( ) Em alto grau () Em muito alto grau () Nao sei

C3. Com que frequéncia é possivel discutir com sua chefia imediata em seu trabalho no HUCAM
uma deciséo dela?

() Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () N&o sei

C4. O discurso de sua chefiaimediata em seu trabalho no HUCAM é coerente com o que ela
pratica?

() Nunca () Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () Nao sei

C5. O respeito profissional que vocé tem pela sua chefia imediata em seu trabalho no HUCAM é:
() Muito pouco ( ) Pouco ( ) Regular

( )Bom ( ) Gtimo ( ) N&o sei

C6. Sua chefia imediata em seu trabalho no HUCAM trata os subordinados com igualdade?

() Nunca () Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () N&o sei

C7. O apoio que vocé tem de sua chefia imediata, em seu trabalho no HUCAM, para resolver os
seus problemas pessoais é?

() Péssimo () Ruim () Regular

( )Bom () Gtimo ( ) N&o sei

C8. Como vocé classifica o envolvimento da chefia imediata, nos processos de trabalho, dentro
do HUCAM?

() Péssimo () Ruim () Regular

( )Bom () Gtimo ( ) Nao sei

SECAOD

D1. A comunicacao entre funcionéarios de sua area em seu trabalho no HUCAM é:
() Péssima () Ruim () Regular

( )Boa ( ) Otima ( ) Nao sei



D2. Acomunicacdo entre funcionarios de sua area com os de outras areas do HUCAM é:

() Péssima () Ruim ( ) Regular

( )Boa ( ) Otima ( ) N&o sei

D3. As informag¢8es do HUCAM chegam até vocé de forma rapida?
() Nunca () Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () N&o sei

D4. Vocé confia nas informag¢8es que recebe oficialmente do HUCAM?
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () Nao sei

D5. As informag8es (do HUCAM) chegam até vocé de forma clara?
() Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () N&o sei

D6. Até que ponto vocé conhece as normas gerais do HUCAM?
() Em muito baixo grau () Em baixo grau () Em médio grau

( ) Em alto grau () Em muito alto grau () N&o sei

D7. Até que ponto vocé conhece a misséo, visdo e valores do HUCAM?

() Em muito baixo grau () Em baixo grau () Em médio grau

( ) Em alto grau () Em muito alto grau () Nao sei

D8. Até que ponto vocé conhece o organograma e se reconhece dentro da estrutura
organizacional do HUCAM?

() Em muito baixo grau () Em baixo grau () Em médio grau

() Em alto grau () Em muito alto grau () N&o sei

D9. Cite os trés principais canais de informacéao (informativos, etc.) com os quais vocé obtém

informacdo sobre o que acontece, com relacdo ao seu trabalho de modo geral:

1.
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D10. Vocé teria alguma sugestdo para melhorar a comunicacéo entre vocé e o Hospital?

SECAOE

El. Considerando a funcéo que vocé ocupa, como vocé classifica seu salario em comparagdo com
outros hospitais?

() Muito pouco adequado () Pouco adequado () Na média

( ) Adequado () Muito adequado () N&o sei

E2. Qual é o nivel de satisfacdo de sua familia em relacédo aos beneficios oferecidos pelo Hospital?
() Muito baixo ( ) Baixo () Regular

( )Alto () Muito alto () Nao sei

E3. Como vocé classifica seu salario comparando-o com os de seus colegas no HUCAM?
() Muito pouco adequado () Pouco adequado () Na média

( ) Adequado () Muito adequado () N&o sei

E4. O que vocé acha das atividades/eventos (sociais, de integracéo) realizados pelo HUCAM?

() Péssimo () Ruim ( ) Regular

( )Bom ( ) Gtimo ( ) N&o sei

E5. Em comparacdo com os outros hospitais, como vocé classifica os beneficios oferecidos pelo
HUCAM?

() Péssimos () Ruins () Regulares

( )Bons ( ) Otimos ( ) Nao sei

SECAOF

F1. Sua chefia imediata em seu trabalho no HUCAM lhe fornece oportunidades de exercer um
trabalho estimulante?

() Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes
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() Frequentemente () Sempre () Nao sei

F2. Quando tudo vai bem em seu trabalho no HUCAM, seu esforco é reconhecido pelo hospital?
() Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () N&o sei

F3. Vocé se sente valorizado pelo HUCAM?
() Nunca () Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () N&o sei

F4. As oportunidades de crescimento profissional sdo iguais para todos (ho HUCAM)?
() Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () N&o sei

F5. O HUCAM oferece boas oportunidades de crescimento profissional?
() Nunca () Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () N&o sei

F6. Como vocé se vé dentro do HUCAM?

SECAO G
G1. O HUCAM trata as questfes de seguranga no trabalho:
() Muito pouco adequadamente () Pouco adequadamente () Na média
( ) Adequadamente () Muito adequadamente () N&o sei
G2. Até que ponto existe o comprometimento dos funcionéarios do HUCAM com a seguranc¢a geral
no trabalho?
() Em muito baixo grau () Em baixo grau () Em médio grau

( ) Em alto grau () Em muito alto grau () Nao sei

G3. Até que ponto vocé esta satisfeito com as instalagdes do seu local de trabalho?
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() Em muito baixo grau () Em baixo grau ( ) Em médio grau

( ) Em alto grau () Em muito alto grau () N&o sei

G4. O HUCAM fornece as condi¢gdes necessarias para que vocé possa trabalhar com qualidade?
() Nunca () Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () N&o sei

SECAOH

H1. Sua chefia imediata, em seu trabalho no HUCAM, se interessa pela capacitagédo de seus
subordinados?

() Nunca () Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () Nao sei

H2. O HUCAM estimula a participacdo das pessoas, a fim de aperfeicoar a qualidade de seus
servigos?

() Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () N&o sei

H3. Como vocé classifica sua capacitagdo para desempenhar corretamente suas atuais funcdes
(no HUCAM)?

() Péssimo () Ruim () Regular

( )Bom () Gtimo ( ) Nao sei

H4. Seu desempenho profissional é avaliado de forma justa (no HUCAM)?
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () Nao sei

SECAO |
I1. Vocé tem oportunidade, no seu trabalho no HUCAM, de ver suas ideias implantadas?
() Nunca () Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () Nao sei
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2. O HUCAM estimula os prestadores de servigos a fim de aperfeicoar a qualidade de seus
servigos?

() Nunca () Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () N&o sei

I3. Vocé busca melhorias de produtividade no seu trabalho?

() Nunca () Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () Néo sei

I4. As sugestdes/ideias apresentadas pelos prestadores de servigos para melhorar os processos
no trabalho s&o tratadas com a devida importancia pelo HUCAM?

() Nunca () Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () N&o sei

SECAQ J
J1. Os conhecimentos técnicos de sua chefia imediata em seu trabalho no HUCAM séo:
() Muito fracos () Fracos () Regulares
( )Bons ( ) Otimos ( ) Nao sei
J2. Quando solicitado, a sua chefia imediata, em seu trabalho no HUCAM, age rapidamente na
solucédo dos problemas da sua area ?
() Nunca () Raramente ( ) Asvezes
() Frequentemente () Sempre () N&o sei
J3. O apoio que vocé tem de sua chefia imediata, em seu processo de trabalhonoHUCAM, para
resolver os seus problemas profissionais é:
() Péssimo () Ruim ( ) Regular
( )Bom ( ) Gtimo ( ) N&o sei
J4. As normas e procedimentos, em seu processo de trabalho no HUCAM, sé&o aplicados
igualmente a todos?
() Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () N&o sei
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J5. Vocé conhece claramente quais sé@o suas responsabilidades no trabalho no HUCAM?
() Desconheco () Pouco () Razoavelmente

( )Bem () Muito bem () N&o sei

J6. Na sua opinido, a sua dedicacédo para com o HUCAM:

() Tem diminuido muito () Tem diminuido () Tem se mantido

() Tem aumentado () Tem aumentado muito () Nao sei

J7. Sua chefia imediata, em seu trabalho no HUCAM, é justa na distribui¢cédo de tarefas aos
funcionérios?

() Nunca () Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () N&o sei

J8. Vocé consegue levar facilmente ao conhecimento de sua chefia imediata, em seu trabalho no
HUCAM, os problemas que lhe afetam?

( ) Nunca ( ) Raramente () Asvezes

() Frequentemente () Sempre () Nao sei

J9. Na sua opinido, o comprometimento dentro da sua equipe, em seu trabalho no HUCAM é:
() Péssimo () Ruim ( ) Regular

( )Bom ( ) Gtimo ( ) Nao sei

J10. Na sua opinido, a cooperacédo entre funcionarios de areas diferentes, em seu trabalho no
HUCAM é:

() Péssima ( ) Ruim ( ) Regular

( ) Boa ( ) Otima ( ) N&o sei

J11. Na sua opinido, a diferenca dos vinculos de trabalho, dentro do HUCAM, afetam as rela¢cdes
de trabalho de que forma?

() Muito negativa () Negativa () Nao afetam

() Muito positiva () Positiva () Néo sei

J12. Como vocé define a integracéo dos trabalhadores de diferentes vinculos no mesmo setor de
trabalho, dentro do HUCAM?
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() Péssima () Ruim ( ) Regular

( )Boa ( ) Otima ( ) Nao sei

J13. Na sua opinido, os funcionarios estdo comprometidos com o sucesso do Hospital?

() Nunca () Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () N&o sei

J14. Até que ponto sua chefia imediata, em seu trabalho no HUCAM, esta capacitada para avaliar
seu desempenho?

() Em muito baixo grau () Em baixo grau ( ) Em médio grau

( ) Em alto grau () Em muito alto grau () Nao sei

J15. Até que ponto vocé acredita que a avaliacdo de desempenho é um processo que traz
resultados positivos para os funcionérios?

() Em muito baixo grau () Em baixo grau () Em médio grau

() Em alto grau () Em muito alto grau () N&o sei

J16. A habilidade de sua chefia imediata, em seu trabalho no HUCAM, de tratar com as pessoas €:

() Muito fraca () Fraca () Regular
( )Boa ( ) Otima ( ) N&o sei
SECAOK

K1. Na sua opinido, os servigcos do HUCAM séo:
() Péssimos () Ruins () Regulares

( ) Bons ( ) Otimos ( ) N&o sei

K2. Como vocé vé o futuro do HUCAM?
() Péssimo () Ruim ( ) Regular

( )Bom ( ) Gtimo ( ) N&o sei

K3. Aimagem que o HUCAM transmite para o publico em geral é de um hospital:

() Entre os piores () Abaixo da média () Na média



() Acima da média () Entre os melhores () Nao sei

K4. Por quanto tempo mais vocé pretende trabalhar no HUCAM?
() Pretendo sair rapidamente () Alguns meses () Alguns anos

() N&o tenho planos de sair da empresa () Até o fimda carreira( ) Nao sei

K5. O HUCAM é burocratizado:
() Em muito baixo grau () Em baixo grau () Em médio grau

( ) Em alto grau () Em muito alto grau () N&o sei

K6. O HUCAM demonstra estar integrado as comunidades onde atua?
() Em muito baixo grau () Em baixo grau ( ) Em médio grau
( ) Em alto grau () Em muito alto grau () N&o sei

K7. Comparando com outros hospitais de seu conhecimento, até que ponto o HUCAM esta
orientado na busca da satisfacdo do usuéario?

() Em muito baixo grau () Em baixo grau () Em médio grau
() Em alto grau () Em muito alto grau () N&o sei
SECAO L

L1. Vocé se considera um profissional de educacéo dentro do HUCAM?
() Em muito baixo grau () Em baixo grau () Em médio grau

() Em alto grau () Em muito alto grau () N&o sei

L2. Vocé acredita que participa ativamente na formagao de novos profissionais de satude?
() Em muito baixo grau () Em baixo grau () Em médio grau

( ) Emalto grau () Em muito alto grau () Nao sei

L3. Vocé observa comportamentos inadequados no ambiente de trabalho?
() Nunca ( ) Raramente () Asvezes

() Frequentemente () Sempre () N&o sei

186
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L4. Vocé considera que ha aplicacdo de medidas disciplinares em relacdo aos desvios de conduta
no trabalho?

() Nunca () Raramente ( ) Asvezes

() Frequentemente () Sempre () N&o sei

L5. Como vocé considera os procedimentos adotados pela instituicdo para o remanejamento
interno de trabalhadores?

() Muito pouco adequados () Pouco adequados () Na média

( ) Adequados () Muito adequados () Néo sei

L6. De uma forma geral, qual é o seu grau de satisfagdo prestando servicos no HUCAM?
() Muito Insatisfeito () Insatisfeito () Nem Insatisfeito-Nem Satisfeito
() Satisfeito () Muito Satisfeito () N&o sei

L7. Para vocé, como trabalhador do HUCAM, quais sdo os trés valores mais importantes que
FALTAM no seu trabalho? (marcar trés itens a escolha)

Com relacédo ao HUCAM

( ) Relacionamento com colegas de trabalho

() Condicoes fisicas de trabalho

() Salério

() Relacionamento com meu chefe

() Confianca na lideranca do hospital (diretoria)

() Realizacéo pessoal

() Carreira, desenvolvimento profissional

() Reconhecimento pelo trabalho

( ) Beneficios

() Segurancga no emprego

() Treinamento

L8. Até que ponto vocé acredita que os resultados dessa pesquisa serdo utilizados para produzir
melhorias no HUCAM?
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() Em muito baixo grau () Em baixo grau ( ) Em médio grau

( ) Em alto grau () Em muito alto grau () N&o sei

L9. Vocé teria alguma proposta ou sugestdo para melhorar o seu relacionamento de trabalho?

L10. Finalmente, vocé teria alguma proposta ou sugestdo para melhorar o desempenho do
HUCAM de modo geral?




