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1. Introducao

Com o advento da Constituicao de 1988 - conhecida como a Constituicao Cidada
por haver consagrado os ideais nacionais de uma sociedade justa e solidaria e de
um Estado com politicas publicas voltadas a garantia dos direitos humanos
basicos, orientadas nos valores éticos e sociais de cidadania - estabeleceu-se no
Brasil, um novo paradigma normativo.

Contudo, pelo principio da continuidade da ordem juridica, conforme bem
pontua o hoje Ministro do Supremo Tribunal Federal Luis Roberto Barroso, a nova
Constituicao, inevitavelmente, deparou-se com um sistema legal preexistente,
nao importando a sua promulgacdo em um rompimento integral e absoluto com
o passado.

Na area da salde, a criacdo do Sistema Unico de Satde — SUS, responsavel por
prover aos cidaddos a saude como direito, de acesso universal e igualitario,
conforme a nova ordem constitucional (art. 198), esbarrou, ainda, na existéncia
de um modelo de atuacdo ja instalado, caracterizado pela fragmentagdo
institucional e programatica das instituicdes publicas - expressas na dicotomia
entre a medicina previdenciaria e as politicas preventivas do Ministério da Saude;
e pela dependéncia dos servicos de salde oferecidos pelo setor privado,
especialmente, pelas entidades filantrépicas.

O ideal de um SUS eminentemente publico, estabelecido no caputdo art. 198 da
Carta Maior foi, assim, conciliado no proprio texto constitucional com a
necessidade de viabilizar a participacao da iniciativa privada dentro do Sistema,
a titulo de complementariedade, dada a preferéncia ao setor filantropico (art. 199
da CF); limitada, logo em seguida, aos casos de insuficiéncia de servicos na rede
publica, pelos arts. 24 a 26 da Lei n°® 8.080 de 1990.

Remonta, portanto, a génese do SUS o debate sobre os contornos da participagao
da iniciativa privada como prestadora de servicos complementares a rede publica
de saude, havendo essa participacao complementar suscitado debates junto aos

1]12



INSTITUTO DE DIREITO SANITARIO APLICADO - IDISA
V CURSO DE ESPECIALIZACAO EM DIREITO SANITARIO - 2016

atores do Sistema e a comunidade juridica nacional, especialmente quanto aos
limites a serem observados pelos gestores na contratacao de servigos privados
de assisténcia a saude ou fomento a atuacao de entidades civis sem fins lucrativos
na oferta de servicos de saude a populacdo, como estratégias alternativas ao
investimento na capacidade operativa da rede publica.

Decorridos quase 30 anos da Constituicdo da Republica e da criagdo do SUS,
esses debates ainda persistem no ambito do Sistema, reforcados nos ultimos
anos pelos questionamentos acerca da natureza das organizacdes sociais e da
forma de sua aplicagdo dentro do SUS, notadamente no que tange ao movimento
de retracdo da atuacdo direta do Poder Publico, pela extincdo de um érgao ou
entidade publica com a transferéncia dos servigos para a OS (publicizacdo), que
normalmente ocorre quando o Poder Publico qualifica uma organizagéo social e
com ela celebra contrato de gestao.

Para a adequada compreensao desse assunto é fundamental analisar brevemente
as disposigcoes constitucionais sobre a saude publica e a organizacao do Sistema
e, ainda, as disposicSes da Lei Organica de Saude (Lei n°® 8.080), essa ultima,
especialmente no que tange as diretrizes estabelecidas para a participagdo
complementar da iniciativa privada, constantes de seu art. 24.

2. SUS: um sistemade atividades e servi¢gos publicos de saude

O Sistema Unico de Saude - SUS foi criado pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, a luz das disposi¢des do art. 198 da Constituicdo Federal de 1988, como
um sistema publico, constituido pelas agcdes e servicos de saude prestados pelos
orgaos e entidades publicos federais, distritais, estaduais e municipais; que
alcancam, ndo apenas a assisténcia médico-hospitalar, mas também no
provimento da atencado integral aos cidaddos, que incluem a ateng¢do basica, a
vigilancia epidemiolégica e sanitaria, a pesquisa e desenvolvimento de
tecnologias em saude; a formagdo de profissionais de saude; as campanhas
educativas e de mobilizacdo da sociedade em prol da saude integral; a produgado
de medicamentos e hemoderivados; dentre outros.

Embora as atividades de assisténcia a saude sejam livres a iniciativa privada,
podendo ser exploradas no mercado ou exercidas por agentes sociais sem
motivagoes lucrativas (cf. caput do art. 199 da Constituicao), a participacdo da
iniciativa _privada, no ambito do SUS, dd-se apenas de forma complementar,
segundo diretrizes deste, e por forca de contratos administrativos ou convénios
celebrados com o Poder Publico, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e
as sem fins lucrativos (§1° do art. 199 da Constituicdo).

Constituicdo Federal
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Art. 799. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

$ 1° As nstituicbes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as

entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

Em ambos os casos, a atuagdo privada, por assumir carater de participacao
complementar no SUS, fica obrigada a observancia dos principios e diretrizes do
SUS, estabelecidos na Lei n° 8.080, de 1990, sobretudo as seguintes:

a) ser desenvolvida de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicao Federal, obedecendo aos principios estabelecidos no art. 7° da
Lei n° 8080, de 1990, que incluem a obediéncia aos principios da
universalidade de acesso; da integralidade da assisténcia; da igualdade da
assisténcia a saude; da participacdo a comunidade; da regionalizagdo e
hierarquizagdo dos servicos, dentre outros;

b) organizar-se de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente;

c) observar as normas regulatorias estabelecidas pela Unido;

d) submeter-se as normas técnicas e administrativas e aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), mantido o equilibrio econdmico
e financeiro do contrato/convénio;

e) ser gratuitas para os cidadaos (art. 43); e

f)  observar os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgao de direcdo
do Sistema Unico de Salde (SUS) quanto as condicdes para seu
funcionamento.

O § 1°do art. 199 determina, ainda, que, na complementacao de servi¢os da rede
de saude com os servicos de entidades privadas, o Poder Publico dé preferéncia
aos ajustes celebrados com aquelas sem fins lucrativos, por meio da compra
desses servicos (contrato) ou pelo fomento (convénio).

A participacdo complementar da iniciativa privada no Sistema Unico de Saude,
segundo os arts. 24 a 26 da Lei n°® 8.080, de 1990, deve se limitar as situagdes em
que as disponibilidades dos orgdos e entidades publicos forem insuficientes para
garantir cobertura assistencial a populacao sob sua area de abrangéncia.

Em outras palavras, o gestor do SUS esta autorizado a recorrer aos servicos
ofertados pela iniciativa privada, sempre que os servigos proprios da rede publica
de saude forem insuficientes para atender as necessidades da populacao.

Nesses casos, ele pode optar: (a) pela contratagdo de servicos no mercado junto
a entidades privadas com ou sem fins lucrativos, observada tabela de precos
fixada pela Direcdo Nacional do Sistema e aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude (conforme art. 26, caput, §7° e 2°e art. 16, XIV da Lei n° 8.080, de 1990);
ou (b) pelo fomento a entidades civis sem fins lucrativos que atuem no campo da
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assisténcia a saude, mediante a celebracdo de convénios ou outros instrumentos
congéneres’.

Sobre a participagdo complementar da iniciativa privada no ambito do SUS é de
efeito esclarecedor o teor do voto do Ministro Dias Toffoli, do Supremo Tribunal
Federal, ao Recurso Extraordinario 581.488-RS, de 03 de dezembro de 2015:

“Néo se nega também que a saude publica possa ser complementada pela iniciativa

privada. Conforme salientado por Fernando Borges Ménica, em trabalho académico,
a propria Constituicdo Federal faz referéncia expressa a participacdo privada no
sistema publico de saude e “com isso, a delimitacdo do cardter complementar de
participagcdo da iniciativa privada na prestagdo de servigcos publicos de saude implica
a analise do alcance do conteudo constitucional da complementaridade, a qual deve
ter como referencial tanto (i) o texto da Constituicdo, quanto (if) as condi¢bes
historicas, sociais e econdmicas atuais e aquelas existentes no momento de
elaboragdo do texto constitucional” (Participagdo privada na prestacdo de servicos
publicos de saude. In: Tese de Doutorado. Curso de POs-Graduagdo em Direito na
Universidade de Sdo Paulo, 2009).

A Constituicdo Federal, portanto, ao disciplinar o direito a saude oferece
expressamente a possibilidade de modernizacdo da Administracdo Publica por meio
da participacdo consensual e negociada da iniciativa privada tanto na gestdo de
determinadas unidades de saude quanto na prestacdo de atividades especificas de
assisténcia a saude.

Essa parceria fica evidente na leitura dos arts. 197 e 199, § 1° da Constituicdo Federal,
a saber:

"Art. 197. S0 de relevdncia publica as agdes e servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei; sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

()

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. § 1° — As institui¢ées
privadas poderdo participar de forma complementar do sistema unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.”

A complementaridade do setor privado na area da saude publica, inclusive, é
reconhecida pelo Ministério da Saude que em seu manual sobre doutrinas e
principios, elaborado pela Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude, reconhece ter
a Constituicdo Federal definido que, quando houver insuficiéncia do setor publico e
for necessaria a contratacdo de servigos privados, isso se deve dar sob trés condigcoes:
“la. - celebracdo de contrato, conforme as normas de direito publico, ou seja,
interesse publico prevalecendo sobre o particular;

2a. - a institui¢do privada devera estar de acordo com os principios basicos e normas
técnicas do SUS. Prevalecem, assim, os principios da universalidade equidade, etc,

" Na celebracdo desses contratos ou convénios, os gestores devem observar os parametros de
cobertura assistencial, critérios e valores de remuneracao dos servicos contratados, estabelecidos
pela Direcdo Nacional do Sistema e aprovados pelo Conselho Nacional de Saude — CNS (art. 26,
Lei n° 8.080, de 1990).
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como se o servi¢co privado fosse publico, uma vez que, quando contratado, atua em
nome deste;

3a. - a integragdo dos servigos privados devera se dar na mesma l0gica organizativa
do SUS, em termos de posicdo definida na rede regionalizada e hierarquizada dos
Servigos.

Dessa forma, em cada regido, devera estar claramente estabelecido, considerando-
se os servigos publicos e privados contratados, guem vai fazer o gue, em que nivel e
em que lugar.

Dentre os servicos privados, devem ter preferéncia os servicos ndo lucrativos,
conforme determina a Constituicao.

Assim, cada gestor deverd planejar primeiro o setor publico e na sequéncia,
complementar a rede assistencial com o setor privado, com os mesmos concertos
de regionalizacdo, hierarquizagdo e universalizagao.

Torna-se fundamental o estabelecimento de normas e procedimentos a serem
cumpridos pelos conveniados e contratados, os quais devem constar, em anexo, dos
convénios e contratos” (vide ABC do SUS — Doutrina e Principios. Brasilia: Ministério
da Saude, 71999).

A acdo complementar ndo implica que o privado se torne publico ou que o publico
se torne privado. Cuida-se de um processo politico e administrativo em que o Estado
agrega novos parceiros com os particulares, ou seja, com a sociedade civil, buscando
ampliar, completar, ou intensificar as agbes na drea da saude.

Néo significa, sob o espectro constitucional, que somente o poder publico deva
executar diretamente os servigos de saude - por meio de uma rede propria dos entes
federativos -, tampouco que o poder publico sO possa contratar instituicées privadas
para prestar atividades meio, como limpeza, vigilancia, contabilidade, ou mesmo
determinados servicos técnicos especializados, como os inerentes aos hemocentros,
como sustentado por parte da doutrinaZ.

Conforme salientado por Geisa de Assis Rodrigues, “as instituicées privadas tém
liberdade para prestar servicos de saude. Podem atuar de forma complementar ao
SUS ou ndo. As que complementam as atividades do Poder Publico no SUS estio
plenamente sujeitas as suas regras, sendo preferencialmente de fins ndo lucrativos
ou entidades filantrdpicas. Os servigos prestados por meio de convénio ou contrato
publico sdo remunerados, observando os critérios fixados pela Diregdo nacional do
SUS e aprovados pelo Conselho Nacional de Saude. E importante ressaltar que os
valores sdo estabelecidos através de um ato administrativo complexo, ou seja, s6 é
fixado quando definido pelo Ministro da Saude e aprovado pelo Conselho Nacional
de Saude, como determina a lei” (op. cit p. 330).

Sobre a necessidade de se observar o iter a ser trilhado para se chegar ao montante
da remuneragdo, assim ja decidiu o Colendo Superior Tribunal de Justica.

“Esta remuneragdo, a obviedade, ha de ser paga pelo poder publico ao particular
colaborador, desde que comprovadas as despesas, os servicos e uma vez
apresentado o demonstrativo econémico-financeiro a garantir, inclusive, a qualidade
dos servigos executados, havendo que se resguardar sempre o equilibrio econémico
e financeiro” (STJ - Resp. 995003, Primeira Turma, Rel. Min. José Delgado, DJ de
5/3/08).

Isso ndo implica que haja supremacia da Administracdo sobre o particular, que pode
atuar, em parceria com o setor publico, obedecendo sempre, como mencionado, os
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critérios da consensualidade e da aderéncia as regras publicas. Como se constata
pelas exitosas experiéncias em paises como Alemanha, Canada, Espanha, Franga,
Holanda, Portugal e Reino Unido, dentre outros, na area da saude importantes
requisitos das parcerias, como contratualizacdo, flexibilidade possibilidade de
negocia¢do, consensualismo, eficiéncia e colaboragdo sdo fundamentais para que os
servi¢os possam ser prestados de forma ao menos satisfatoria.

Dessa perspectiva, como ja escreveu Manica:

“[Plode-se concluir que a assisténcia prestada por meio da iniciativa privada deve
complementar as atividades de competéncia do SUS, as quais ndo podem ser
integralmente executadas por terceiro. Tal entendimento veio ao encontro do que
dispbe ao artigo 197, que ndo faz qualquer balizamento a possibilidade de
participagcdo privada na prestacdo de servicos.

Assim, quando a Constituicdo Federal menciona a complementaridade da
participagcdo privada no setor de saude, ela determina que a participagdo da iniciativa
privada deve ser complementar ao SUS, incluidas todas as atividades voltadas a
preven¢do de doengas e a promogéo, protecdo e recuperagcdo da saude, dentre as
quais aquelas de controle e fiscalizacdo” (Fernando Borges Manica, op. cit, p. 7).

Importante ressaltar que a dupla via da participagdo complementar do setor
privado no SUS- pelo fomento a entidades sem fins lucrativos na realizacao de
finalidades de interesse publico e reciproco ou pela compra de servicos - ndo
alcanga o exercicio de atividades e servicos publicos privativos®, que impliquem
o uso de poderes de Estado que a Constituicao Federal ou a lei reservaram aos
orgaos e entidades publicos, tais como regulacao, normatizacao, fiscalizacao,
tutela, sancdo, habilitacdo.

Outro aspecto de relevancia é que a autorizacdo constitucional de
complementacdo das a¢des e servigos publicos de salude junto ao setor privado
ndo torna o SUS um “sistema de salde nacional”, que integra agdes e servicos
publicos e privados de saude. Em outras palavras, as agdes e servigos de saude
privados ndo fazem parte do SUS.

2 Atividades ou servicos publicos privativos sdo aqueles proprios do Poder Pablico, vedados, pela
Constituicdo e pela lei, a entidades privadas. Sdo eles: as atividades de direcdo superior, regulacao,
regulamentacdo e controle das atividades administrativas (Constituicdo Federal, arts 61, 70 a 74 e
84); defesa do Estado e das instituicdes democraticas (Constituicdo Federal, Titulo V); tributacao
e o orcamento (Constituicdo Federal, Titulo VI) e previdéncia social. Atividades ou servigos
publicos ndo privativos sdo aqueles livres a iniciativa privada, tais como os servigos sociais ou
voltados para o mercado.

3 Atividades de formulacdo e regulamentacgdo da politica de salde; de gestdo das atividades do
sistema (ai incluidos o planejamento, acompanhamento, avaliacdo e controle), de vigilancia
sanitaria e epidemiol6gica; controle e fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse
para a saude; fiscalizacdo de inspe¢do de alimentos, agua e bebidas para consumo humano,
participacdo no controle e na fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos, dentre outras similares, sdo vedadas ao
particular, devendo ser exercidas de forma exclusiva por 6rgados da Administragdo Direta ou por
suas entidades vinculadas.
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O Sistema Unico de Satde descrito pelo art. 198 da Carta Maior é essencialmente
publico, conformado por uma rede de acdes e servigos realizados diretamente
pelos 6rgaos da administracao direta dos entes federativos; assim como de suas
autarquias; fundacdes publicas de direito publico ou de direito privado; empresas
estatais* e consorcios publicos, instituidos sob a égide da Lei n® 11.107, de 2005.

A participacao da iniciativa privada no SUS deve ser, portanto, a excecao,
ocorrendo apenas em carater complementar, quando as agdes e servicos de
saude prestados pelos 6rgaos e entidades publicos forem insuficientes para
cobrir a demanda da populacao; e, nesses casos, 0s servi¢cos privados
complementares devem se sujeitar a observancia dos regramentos do SUS,
conforme estabelecido no §2° do art. 26 da Lei n° 8.080, de 1990.

3. Desafios para a concretizacdo do SUS publico

Para a advogada e doutora em direito sanitario, Lenir Santos, apesar da natureza
publica do SUS estar assentada na Constituicdo Federal e na Lei Organica da
Saude, o principal desafio da atualidade é o de concretizar o SUS como um
sistema publico conceitualmente completo e organizativamente complexo — que
atua nas dimensdes da prevencao, protecao e recuperacao da saude individual e
coletiva da populacdo; e que se conforma pelos 5.570 municipios brasileiros, 27
estados e Unido, todos gestores do Sistema e de todas as agdes e servicos que
devem se integrar nas regides de salde para dar conta de prover, a populacdo
brasileira, a integralidade da atenc3o a saude>.

Sem pretender desconsiderar ou mesmo minorar a importancia dos fatores
politicos, econbmicos e culturais que incidem positiva e negativamente na
concretizagdo de um SUS eminentemente publico, defende-se, no presente
artigo que a atual dissintonia entre o texto constitucional e os regramentos
administrativos infraconstitucionais constitui um grave obstaculo a efetivacdo do
Sistema tal como concebido na Constituicdo - publico, descentralizado,
organizado em rede regionalizada, com direcao Unica em cada esfera de governo,
aberto a participagdo e ao controle e social; responsavel pelo atendimento
integral aos cidadaos brasileiros.

4 Apesar da empresa estatal n3o ser um modelo juridico-institucional apropriado para realizacdo de
atividades e servicos publicos de saude, de natureza gratuita para a populagdo, nos ultimos anos, viu-se o
surgimento de empresas estatais da area da saude, com estatutos juridicos modificados pelas respectivas
leis autorizativas de forma a Ihes conceder modelagem de “empresa estatal social”, cujas competéncias
e atividades ndo sdo voltadas a exploragao de servicos no mercado mas relacionadas a provimento de
beneficios sociais a populacdo. E o caso, no ambito federal, da Hemobras e da EBSERH.

5> Conforme aula ministrada por Lenir Santos no V Curso de Especializacdo em Direito Sanitdrio Aplicado,
em 27 de agosto de 2016, em Campinas (SP)
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O atual ordenamento juridico ao qual estdo submetidos os érgdos e entidades
publicos de saude é obsoleto, fragmentado e inadequado a atuagao estatal, com
varias legislacdes e normas em desacordo com os dispositivos constitucionais. As
varias iniciativas de reforma implementadas p6s-1988, com introducao de novos
institutos juridicos sintonizados com os novos paradigmas de atuacao do Estado
— mais flexiveis, ageis, participativos e voltados para resultados, passaram a
coexistir com marcos legais obsoletos e anacronicos, tais como o Decreto-Lei n°
200, de 1967 e a Lei n° 4.320, de 1964, ambos aprovados durante o Regime
Militar, dentro de um conceito de estado centralizado e refratario a participacao
e ao controle social.

Como consequéncia, tem-se instalado um cenario de inseguranca juridica
crescente e generalizada; e na contramao das diretrizes constitucionais da
eficiéncia e da énfase na participacao e controle social, observa-se, especialmente
nos ultimos anos, a expansdao do fendmeno da exacerbacgdo da funcao controle,
com fortalecimento dos 6rgaos de controle interno e externo, acompanhada do
enrijecimento das formas de atuacdao do Poder Executivo, efetivado pela
aprovacgao de medidas legais e normativas de cunho cerceador, que tém limitado
0 espaco de atuacao autbnoma do administrador, com penalizagdo de condutas
empreendedoras e afetado negativamente a aplicacdo dos institutos juridicos
introduzidos pelas reformas administrativas.

Com isso, estimula-se a légica do imobilismo e a postura do “ndo fazer”, num
ambiente no qual “quem se aventura e faz" assume muita responsabilidade e se
sujeita a penalizacao.

Muito embora esses problemas afetem todos os setores da acdo executiva do
Estado Brasileiro, eles assumem importancia especial no campo das politicas
sociais, como a saude publica, que, por serem intensivos na prestacao de servicos
diretos a populagdo, requerem modelos organizativos e tecnologias juridico-
institucionais especiais, capazes de permitir ao Poder Executivo atender as
demandas crescentemente maiores e mais complexas da populacao, as quais, por
sua vez, exigem respostas ageis e eficazes do Estado. Nesses setores, a aplicagdo
do mesmo regime juridico imposto as atividades estatais regulatérias, que
implicam o exercicio dos poderes estatais privativos, reservados aos érgaos da
administracdo direta e entidades regidas integralmente pelo direito publico,
representa fator complicador e, em alguns casos, inviabilizador da acao estatal.

Todas as tentativas realizadas nos Ultimos anos de inovar no universo juridico
brasileiro, por meio da aprovacao de modelos juridico-institucionais alternativos,
para a atuacdo estatal direta no setor social, como os consdrcios publicos®, as

& Merece destaque especial o modelo juridico do consorcio plblico, por contorna os problemas mais
recorrentes enfrentados pelos gestores publicos de satide na governancga de sua rede de servigos, e pode ser
uma tecnologia juridico-institucional de grande importancia para o fortalecimento do SUS, como rede
publica de saude.
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fundacOes estatais; e o modelo de “"empresa publica social”, esbarraram em
resisténcias politicas dentro e fora da maquina publica’; com questionamentos
juridicos quanto a viabilidade constitucional de suas implementagdes; e
passaram, gradativamente, a sofrer um processo de “autarquizacao” pelos érgaos
responsaveis pelos sistemas administrativos da Administragdo Publica e 6rgaos
de controle interno e externo, pela extensdao gradativa, a eles, dos mesmos
controles burocraticos aplicaveis a administracao direta e as autarquias.

Dentre as principais dificuldades ou inadequagdes juridico-administrativas com
as quais se deparam gestores publicos, estaduais e municipais de saude na
organizacao de suas redes de servicos publicas, podem ser mencionadas as
relacionadas: (a) a contratacdo e a fixacdo de profissionais de saude,
especialmente em localidades de dificil acesso e condigdes incipientes de
trabalho; (b) aos limites de gastos com despesas de pessoal imposto pela Lei de
Responsabilidade Fiscal; (c) a observancia do teto remuneratério imposto pelo
inciso Xl do art. 37 da Constituicao Federal; (d) a auséncia de regramentos legais
e normativos proprios e adequados a aplicagdo do instituto da licitagdo no setor
de saude; (e) ao regime orcamentario e contabil inflexivel imposto as
organizagdes publicas; (f) ao modelo autocentrado da burocracia publica, em
todos os niveis, refratario aos paradigmas da gestdo por resultados; e (g) ao
“ativismo orientador” dos 6rgaos de controle externo.

As dificuldades dos gestores do Sistema Unico de Salde de contratar e fixar
profissionais tem se mostrado um desafio, por vezes intransponivel,
especialmente nos municipios de pequeno porte, por varias razdes, dentre elas
as relacionadas as condi¢des pouco atrativas do atual regime juridico que rege
as relacbes de trabalho da Administracdo Publica com esses profissionais,
notadamente no que tange aos valores de remuneragao; horarios e condigdes de
trabalho. Os limites impostos pelo teto remuneratério vinculado aos subsidios
percebido pelos respectivos prefeitos, impede que esses adotem padrdes
remuneratorios atrativos para os profissionais de salde, principalmente para o
médico, similares aos praticados pelo mercado; enquanto as limitacbes de
despesas com pessoal, impostas pela Lei Complementar n® 101, de 2000 (lei de
responsabilidade fiscal) prejudicam a capacidade do ente federativo de contratar
pessoal proprio para os seus érgdos e entidades prestadores de servigos de
saude. Os concursos publicos realizados por esses municipios ndo conseguem
atrair profissionais suficientes (em grande parte pelos baixos salarios e pelas
dificuldades de assentamento do profissional em localidades menores e

" Pode-se citar, como exemplo, a reagio veemente das corpora¢des de servidores publicos e de parte da
comunidade juridica brasileira, especialmente de membros de 6rgdos de controle externo, do Ministério
Publico e da prépria Ordem dos Advogados do Brasil, contra o projeto das fundagdes estatais e da proposta
de um nova estrutura organica para a Administragdo, sob acusagdes de tentativa de privatizagdo dos
servigos publicos e de desonerac¢do do Poder Executivo dos limites e controles constitucionais impostos a
Administragdo Publica.
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distantes), e que ha alta rotatividade dos profissionais de saude efetivamente
contratados visto que esses acabam buscando melhores oportunidades de
emprego em outros locais.

Essas, inclusive, tém sido as constatacdes do Tribunal de Contas da Uniao,
conforme Relatorio de Auditoria realizado pela Secretaria de Controle Externo no
Estado do Parana, que resultou no Acérdao n° 352/2016 do Plenario do TCU:

“Um dos maiores problemas enfrentados na gestdo dos sistemas municipais de
saude corresponde a falta de profissionais de saiude sefam médicos, enfermeiros,
entre outros. Segundo Levantamento realizado pelo TCU em 2013
(TC 026.797/2013-5), 10% dos leitos hospitalares estavam indisponiveis, sendo que
a principal causa apontada pelos gestores, em quase 50% dos casos, referia-se a falta
de profissionais de saude.

Em 2013, uma das questbes que mais recebeu ateng¢do no Brasil foi a contratacdo
temporaria de médicos estrangeiros pelo SUS. O Programa “Mais Médicos” do
Ministério da Saude foi instituido a partir do diagndstico de que algumas regides do
pais ndo contam com médicos suficientes para garantir atendimento adequado a
populacdo. Além disso, haveria uma grave desigualdade na sua distribuicdo, tanto
entre as unidades da federacdo quanto dentro delas, com concentracdo de
profissionais nas capitars.

(..)JO SUS enfrenta diversos obstdculos para contratar médicos e outros profissionais
de saude. Além de muitos profissionais ndo desejarem se deslocar para localidades
distantes dos grandes centros e com estrutura muitas vezes precaria, os saldrios dos
servidores publicos municipais estio limitados pelo subsidio do prefeito, que ndo é
atrativo para profissionais de nivel superior, principalmente aqueles de maior
especializacdo. Muitos concursos publicos realizados terminam desertos ou ha uma
alta rotatividade porque os servidores selecionados em pouco tempo procuram
outras oportunidades. A Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar 107, de
4/5/2000) também impde limites para gastos com pessoal, o que dificulta a
ampliacdo dos quadros das secretarias de saude, sendo que as despesas com pessoal
na area de saude consomem por volta de 80% do montante de seus recursos.
(Relatorio de Auditoria TCU-SECEX-PR - AC-352-5/16-P).

A caréncia de profissionais habilitados dentro das suas respectivas redes de salde
tem levado os gestores municipais de saude a adotarem medidas alternativas,
muitas delas sem respaldo legal suficiente para garantir o provimento dos
servicos a sua populacdo; dentre essas a contratacdo direta de profissionais de
saude; a terceirizacdo de mao-de-obra. Outra alternativa muito utilizada é a
celebracdo de contratos ou convénios com entidades civis com ou sem fins
lucrativos, para provimento dos servicos, dentro do principio da participacao
complementar da iniciativa privada no SUS.

Relativamente ao marco legal que rege as licitacbes e contratos no Poder
Executivo, pode-se dizer que ha consenso nacional acerca da necessidade de
promover uma revisao na Lei n° 8.666, de 1993, visto que seus procedimentos e
prazos que especifica sdo burocraticos e estdao defasados em relagao as multiplas
realidades da gestdo publica nacional. Embora o pregéao eletronico, instituido em
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2002 e, mais recentemente, o RDC - Regime Diferenciado de Compras8, tenham
surgido como alternativas para dinamizar os processos licitatérios do setor
publico, persistem as dificuldades com a falta de agilidade e eficiéncia nos
processos de compras de bens e servicos, especialmente em setores como o da
saude publica, em que a inadequada gestao de suprimentos pode contribuir para
a vida ou morte do cidadao atendido.

Além disso, a complexidade dos procedimentos licitatorios representa um desafio
para muitos municipios, especialmente os de pequeno porte, ante a dificuldade
de manter quadros qualificados e aptos a entender e manejar as regras impostas
na Lei n° 8.666, de 1993.

Também o regime orcamentario e contabil dos 6rgaos da administragédo direta e
das autarquias, regido pela Lei n°® 4.320, de 1964 imp&e varias restricbes a gestdo
do recurso publico como, por exemplo, a anualidade na aplicagdo dos recursos e
a impossibilidade de consignar, no orcamento, dotagdes globais, destinadas a
atender despesas de diversos tipos, o que dificulta a transposicéo de recursos de
um projeto para outro.

Em resumo, o quadro de burocratismo excessivo e de auséncia de autonomia e
flexibilidade, indispensaveis a gestdo eficiente das politicas publicas de saude,
tem conduzido induzido gestores publicos a adotarem solu¢des nem sempre
ortodoxas, no afa de driblar os excessos do regime administrativo, orcamentario,
contabil e financeiro e viabilizar a oferta de servicos de salde a populacao.

A terceirizacdo excessiva e indiscriminada de atividades e servi¢os junto ao setor
privado é uma delas — pratica que vem sendo arguida pelo Tribunal de Contas da
Unido, com base nos seus achados de auditorias realizados em secretarias
estaduais e municipais de saude de todo o Pais. Cite-se, a titulo de exemplo, os
achados constantes do TC 017.783/2014-3% que dentre outras irregularidades,
identificou convénios, termos de parceria e contratos de gestao que terceirizaram
funcbes ndo passiveis de serem terceirizadas, tais como (a) implantacdo do plano
municipal de saude; (b) recuperagdo e conservacao da area fisica; (c) organizagao

8 O RDC foi instituido pela Lei n® 12.462, de 2011, como nova modalidade de licitacio. Ele
estabelece novas alternativas para as contratacdes publicas necessarias a realizagdo dos Jogos
Olimpicos e Paraolimpicos de 2016; da Copa das Confederacdes da Federacdo Internacional de
Futebol e da Copa do Mundo Fifa 2014. Esse regime foi estendido as obras de infraestrutura e
contratacdo de servicos para aeroportos; agdes do Programa de Aceleracdo do Crescimento e
obras e servicos de engenharia no ambito do SUS.

0 TC017.783/2014-3 de 2014, do Tribunal de Contas da Uni&o trata-se de Relatério de Auditoria
que consolida Fiscalizagdo de Orientacdo Centralizada — FOC, realizada na forma de auditoria de
conformidade, que teve como objetivo avaliar a regularidade dos ajustes firmados pelos governos
municipais com entidades privadas para a prestacdo de servicos de saude, em municipios
selecionados em seis estados do pais: BA: Barra do Choca, Candeias, Ibirapitanga, Jeremoabo; MA:
Imperatriz; PR: Bela Vista do Paraiso; RJ: Itaborai; RS: Candeléria, Porto Alegre e Vacaria; e SC:
Balneario Camboriu.
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gerencial e funcionamento da farmacia, almoxarifado, da area de recursos
humanos e do laboratério; (d) aquisicao e localizacdo de equipamentos; (e)
manuteng¢do geral das unidades de atendimentos; equipamentos e maquinas e
veiculos; (f) hierarquizagdo e organizacao do fluxo e contrafluxo do atendimento;
(g) contratacdo de servicos de terceiros; (h) aprimoramento do servico de
faturamento; (i) implantacdo de processo de acolhimento com avaliacao e
classificacdo de riscos; (j)implantagdo da politica nacional de humanizacao.

Ainda que a curto prazo, a estratégia de fuga do regime administrativo por meio
da contratacdo com o setor privado possa gerar resultados positivos, por
viabilizar a realizacao da atividade ou servico; seus efeitos a médio e a longo
prazo sao eminentemente negativos, desorganizadores e desorientadores.
Desviam o investimento do fortalecimento, da ampliagdo e da consolidacao da
rede publica de saude; afetam a sua capacidade operativa e a sua legitimidade
perante a populacao; e, adicionalmente, pdem em suspeicao o uso dos modelos
de parceria entre o Poder Publico e o setor privado nao lucrativo, contribuindo
para demonizar as intengdes e as praticas de um e de outro lado.

4, Conclusao

O Sistema Unico de Saude publico, universal e provedor da atencdo integral a
saude aos cidaddos, com equidade, é uma conquista da Sociedade Brasileira,
consignada na Carta Maior do Pais. Sua consolidagdo, entretanto, depende do
interesse, da vontade social de torna-lo, de fato, uma realidade; uma vez que nao
ha como efetivar a Constituicdo se nao pela sua defesa cotidiana, concreta e
articulada. A revisao das formas juridico-institucionais de atuacao da rede publica
de saude para sua adequacao aos desafios impostos pela Constituicdo é uma
medida imperativa e urgente para efetivacao do Sistema.

Impor as atividades executivas da rede publica de saude o mesmo regime
juridico-administrativo e os mesmos controles que recaem sobre as atividades
tipicas e privativas da burocracia publica € uma forma velada de inviabilizar o SUS
e promover a acao privada, fomentando, por um lado, a légica que o privado é
mais eficiente do que o publico e, por outro, o preconceito contra a participacao
privada dentro do Sistema, ja reconhecida como importante na prépria
Constituicao Federal.
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