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RESUMO

A satde ¢ um direito de todos e o Estado possui o dever de garanti-lo, criou-se entdo uma
organiza¢do administrativa com a fun¢do de promover a saude em todo o territério nacional, o
SUS, com a funcdo de fornecer atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais. O SUS no entanto enfrenta muitos
problemas, um deles ¢ a falta de médicos em pequenos municipios no interior dos estados,
uma vez que as cidades pequenas ndo sdo atraentes para os profissionais de medicina, que
muitas vezes preferem morar em centros urbanos mais desenvolvidos, que oferegam melhores
condi¢cdes de trabalho e melhor qualidade de vida. Os profissionais recém-formados
geralmente optam por realizar uma especializagdo, permanecendo assim proximos a
instituicdes de ensino, e estabelecendo ali seu vinculo empregaticio. Outro fator que interfere
no interesse por parte dos médicos em trabalhar nos municipios pequenos, ¢ a baixa
remunera¢cdo. Mesmo com a abertura de concursos publicos com vagas para médicos, muitas
vezes estas vagas permanecem em aberto. A criagdo de uma organizagdo social de saude,
pode ser uma solucdo para tentar melhorar alguns aspectos da contratagcao de médicos pelas
secretarias de saude dos municipios, devido a menor burocracia envolvendo a contrata¢ao de
médicos, € a maior autonomia gerencial que as organizagdes sociais possuem quando
comparadas com a administracdo direta. A utilizagdo de um contrato de gestdo com
organizagdes sociais para a contratagdo de médicos pode ser uma alternativa viavel em
pequenos municipios em que ocorre falta de profissionais devido a baixa atratividade salarial
ofertada nos concursos publicos. O contrato de gestdo pode trazer ao municipio um controle
melhor sobre as atividades, uma vez que as atividades terdo metas a serem batidas e a
cobranga por transparéncia nas agcdes sera maior.

Palavras chave: contratacio de médicos; recursos publicos; atendimento integral; direito;
Sistema unico de saude.
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ABSTRACT

Health is a right of all and the State has a duty to guarantee it, so an administrative
organization was created with the function of promoting health throughout the national
territory, the SUS, with the function of providing comprehensive care, with priority for
preventive activities, without prejudice to care services. SUS, however, faces many problems,
one of them being the lack of doctors in small municipalities within the states, as small cities
are not attractive to medical professionals, who often prefer to live in more developed urban
centers, which are more likely to live. offer better working conditions and better quality of
life. Newly graduated professionals generally choose to undertake specialization, thus
remaining close to educational institutions, and establishing their employment relationship
there. Another factor that interferes with doctors' interest in working in small municipalities is
low pay. Even with open competitions with vacancies for doctors, these vacancies often
remain open. The creation of a social health organization can be a solution to try to improve
some aspects of the hiring of doctors by the municipal health departments, due to less
bureaucracy involving the hiring of doctors, and the greater managerial autonomy that social
organizations have when compared to direct administration. The use of a management
contract with social organizations to hire doctors may be a viable alternative in small
municipalities where there is a shortage of professionals due to the low salary attractiveness
offered in public tenders. The management contract can give the municipality better control
over activities, since the activities will have goals to be beaten and the demand for
transparency in actions will be higher.

Keywords: hiring doctors; public resources; comprehensive care; right; Health Unic System.
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1. INTRODUCAO

Segundo um estudo Demografia Médica Brasileira que foi realizado pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), s6 no ano de 2018, 25 mil novos médicos se formaram em todo
o pais e totalizando quase 500 mil profissionais (SCHEFFER, et al., 2018). E um namero
ainda baixo, mas que se bem distribuido seria capaz de atender bem a populacdo. Mas entio
porque ainda faltam tantos médicos no interior?

Uma possivel resposta ¢ a ma distribuigao destes profissionais pelo territorio do pais.

E um fato que os pequenos municipios do interior dos estados sofrem com a falta de
médicos para prestagdo de servigos basicos de saude, este quadro se repete em todos os
estados brasileiros, mas ¢ mais grave nos estados das regides norte e nordeste do Brasil. No
estado do Parana os municipios pequenos encontram grandes dificuldades para contratagdo de
médicos. Dificuldades estas que sdo: baixa atratividade aos médicos recém-formados; falta de
verba aos municipios, que ficam limitados e muitas vezes ndo conseguem estabelecer salarios
atrativos; lei da responsabilidade fiscal, que impde limites em gastos com pessoal aos
municipios; falta de estrutura para trabalho; pouco tempo de permanéncia dos médicos na
funcdo; inexperiéncia dos médicos; superlotacdo do sistema de saide dos municipios; entre
outras razdes que afastam os médicos de trabalhar em cidades pequenas e afastadas.

De acordo com o levantamento do Conselho Federal de Medicina (CFM), apenas 8%
dos médicos brasileiros estdo localizados nas cidades com menos de 50 mil habitantes, que
representam cerca de 90% do total de municipios (SCHEFFER, et al., 2018).

A grande maioria dos médicos formados preferem morar em grandes centros ou em
regides mais desenvolvidas, seja pela melhor qualidade de vida, ou por melhores condig¢des
para empreender em negocios particulares como clinicas ou consultérios. Os profissionais
recém-formados procuram meios de continuarem estudando ou fazendo uma especializagao
enquanto iniciam sua vida profissional, tendendo dessa forma a permanece mais proximos a
instituigdes de ensino, e estabelecendo ali seu vinculo empregaticio. Outro fator que interfere
no interesse por parte dos médicos em trabalhar nos municipios pequenos, ¢ a baixa
remunera¢do, onde ocorre que mesmo com a abertura de concursos publicos com vagas para
médicos, muitas vezes estas vagas permanecem em aberto. Devido a baixa arrecadacdo em
pequenos municipios, os salarios ofertados sao baixos em relagdo ao mercado de trabalho da

area médica. Apos a descentralizagdo das atividades, os municipios passaram a ser 0s maiores
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responsaveis pela contratagdo de trabalhadores do SUS, levando a outro problema que € o
confronto com a Lei da Responsabilidade Fiscal, que estabelece que as despesas com pessoal
ndo podem ultrapassar 50% da receita dos estados e municipios, limitando assim as
contratagdes de médicos.

Nao se pode negar que o atendimento em municipios pequenos ¢ dificil, pois ¢é
comum faltar equipamentos para o atendimento aos pacientes, além de medicamentos e
suprimentos basicos, como suturas e ataduras, além de insumos para o trabalho, ¢ comum
faltar equipe de suporte ao médico como enfermeiros, 0 que aumenta os riscos € aumenta
ainda mais a responsabilidade do médico. A falta de op¢des de lazer € outro ponto negativo
das cidades pequenas que muitas vezes ndo oferecem boas opgdes de lazer, cultura e
gastronomia. Na maioria das vezes, a rotina do médico no interior fica limitada ao
atendimento nos hospitais e clinicas, com plantdes em feriados e fins de semana, obrigando os
profissionais a viajarem longas distancias até cidades maiores para que possam ter acesso a
outras opgoes de lazer. A dificuldade de se especializar, quando se mora em uma cidade
pequena, também ¢é maior, uma vez que os programas de residéncia estdo localizados
justamente nos grandes centros, e principalmente na regido centro-sul do pais. As capitais
também concentram mais cursos de curta durag¢do e os principais congressos médicos.

Em estudos realizados pelo IBGE, pode-se observar que ha uma diferenca enorme
entre a quantidade de médicos nos grandes centros e nas cidades do interior dos estados. Nos
grandes centros do estado do parana o nimero de médicos por mil habitantes ¢ 5,69, enquanto
que em cidades pequenas do interior do estado este nimero cai para 1,36 médicos por mil
habitantes.

O estudo Demografia Médica Brasileira mostrou, ainda, que cerca de 55% dos
médicos vivem em uma das 27 capitais nacionais, atendendo a 23,8% da populacdo. Ou seja,
mais da metade dos profissionais estd onde mora menos de um quarto da populagao.

O problema ¢ que mesmo havendo o aumento no numero de médicos no estado do
Parana, a populagao nao obteve os beneficios esperados, uma vez que ha uma concentracao de
médicos na capital. O Parana ¢ um exemplo desta desigualdade, pois na capital Curitiba estao
alocados 1,9 milhdo de habitantes que representam 16,8% da populagdo do estado, mas conta
com 10.867 médicos, ou seja, 45,9% dos médicos do estado, o restante da populagado, 83,2%,
conta com apenas 54,1% dos médicos. A teoria de que aumentando o nimero de médicos,

solucionaria o problema de falta de médicos nas regides menos desenvolvidas, ndo vem se
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mostrando verdade, pois 0 aumento na populagdo de médicos, que houve em todo o territorio
nacional nos ultimos anos, ndo repercutiu ainda nas regides mais distantes € menos
desenvolvidas (SCHEFFER, et al., 2018).

Levando em consideracdo estes fatos, ¢ necessario se buscar alternativas que pelo
menos amenizem os problemas de falta de profissionais da area médica nos pequenos
municipios, ficando a seguinte pergunta: como contratar médicos para atendimento da satide
em municipios pouco desenvolvidos, com baixo orcamento e seguindo o cumprimento de

todas as leis?

1.1 PROBLEMA

Quais as possiveis solugdes a serem utilizadas para a solucdo destes entraves, de
modo que seja possivel se garantir o pleno funcionamento da satde publica municipal,

considerando as situagdes enfrentadas pelas administragdes municipais?

1.2 JUSTIFICATIVA

A contratagdo de médicos pelos municipios muitas vezes se torna dificil, devido a
baixa oferta de profissionais no mercado de trabalho. A situa¢do se agrava em cidades
pequenas, onde o baixo desenvolvimento urbano e os saldrios pouco atrativos acabam por
desestimular a vinda destes profissionais para o local.

O artigo 37 da constituicdo federal prevé a contratagdo dos cargos efetivos ou
empregos publicos de médicos, para posteriormente preenché-los via concurso publico, pois
entende-se que a area da saude ¢ atividade fim do estado (especifico e essencial). Porém
ocorre que, em muitos casos a abertura de concursos publicos acaba por ndo preencher as
vagas destinadas a médicos, pois a faixa salarial oferecida ndo ¢ atraente a classe ou as
condigdes de trabalho ndo sdao consideradas satisfatoria. O artigo 37, em seu inciso XI,
também define o teto remuneratdrio maximo municipal, baseado no subsidio dos Prefeitos,
onde ninguém no ambito da Administragdo Publica Municipal pode ganhar mais que o
Prefeito.

E dever de o municipio possuir médicos para atender a populagdo, sendo assim a
alternativa restante ¢ a contratacdo temporariamente por excepcional interesse publico, na

forma da lei, para garantir a prestagdo de servicos de satde. Quando a contratacdo por
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concursos nao da os resultados esperados, resta apenas contratar por meio da lei de licitagdes,

mesmo que ndo se atenda absolutamente o mandamento constitucional.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral

Analisar as possiveis solugcdes para os entraves que dificultam a contratagdo de

profissionais da area médica em pequenos municipios.

1.3.2 Objetivos especificos

Encontrar meios para superar os desequilibrios or¢amentarios do municipio.

Buscar meios que possibilitem a vinda de profissionais da area de saude para
atendimento da populagdo de municipios com pequeno porte.

Propor formas para a contratagdo de médicos em casos onde ndao hé preenchimento
das vagas por concurso publico.

Identificar novos métodos e ferramentas administrativas para a gestdo da satde,

buscando resolver os problemas enfrentados.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 I CAPITULO: A SAUDE E A CONSTITUICAO FEDERAL
2.1.1 Saude publica na constituicao federal

O direito a saude ¢ detalhado pelo artigo 156 da constituicdo federal de 1988, todos
os brasileiros possuem direito a satide e o Estado possui o dever de garanti-lo, através de
politicas sociais e economicas visando a reducao dos riscos de doenca e seus agravos, também
¢ dever do estado garantir o acesso universal e igualitario de a¢des e servigos para promover,
proteger e recuperar a saude (BRASIL, 1988). Segundo a constituicdo federal de 1988 a saude
faz parte da ordem social, juntamente com a justica social e o bem-estar (MOURA, 2013). A
saude ¢ definida como um direito social no artigo 6° da constituicdo federal. Este artigo define
que a protecdo a maternidade e a infincia, a educagdo, o lazer, a alimentacdo, a satude, o
trabalho, a seguranga, a moradia, o transporte, a previdéncia social e a assisténcia aos
desamparados, sao todos direitos sociais (BRASIL, 2016).

A saude segundo o que determina a constitui¢do, deve ser um direito garantido a
todos e que ¢ fungdo do estado, através de agdes socioecondmicas, reduzir as probabilidades
de doengas e garantir que todos tenham acesso em condigdes igualitarias, as agdes e servigos
para promover, proteger e recuperar a saide (BRASIL, 1988).

Devido ao fato de o direito a saude estar diretamente ligado ao direito a vida, a saude
teve especial importancia na constitui¢do, tendo assim seu proprio capitulo. A saude ¢ de
fundamental importancia, pois afeta diretamente a dignidade do ser humano (MOURA, 2013).
A satde tem importancia peculiar perante os demais direitos sociais recebendo assim uma
protecao juridica especial na tanto juridicamente quanto constitucional mente (SARLET,
2006).

Desta forma, o estado se viu obrigado a formular a¢des publicas socioecondmicas
para proporcionar, amparar ¢ fortificar a saide em todo o territério da nacdo (MARTINS e
DIMOULIS, 2010). Essa prote¢ao a saude seguiu o mesmo rumo do direito internacional que
de forma geral deixa a cargo do estado promover, prevenir e curar a saude, assim também
como possibilitar e/ou garantir o acesso a populacdo do tratamento, a fim de se ndo for
possivel a cura, mas pelo menos uma qualidade de vida melhor (OMS, 2010).

Antigamente a saide era entendia como a ndo existéncia de uma doenca, porém o

conceito mudou com o passar do tempo e hoje entende-se que satide ¢ bem mais abrangente e
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vai desde o conforto fisico e mental até o conforto social do homem, visto que muitas doencas
sdo ocasionadas pelo tipo de ambiente que se vive ou mesmo por hdbitos. Mesmo assim as
acdes governamentais em sua maioria sdo em dire¢do ao controle das doengas e também para
manter a disponibilidade de medicamentos (SCHWARTZ, 2003).

O artigo 196 da constituicdo, trata de um tema muito amplo, dando ao estado a
responsabilidade de criar politicas econdmicas e sociais que possibilitem a disponibilidade de
maneira universalizada e igualitdria a saude publica para promover, proteger e recuperar da
saude. Isso gera muitas duvidas e temas para discussdes, trazendo muitas vezes entraves na
prestacao de servigos a populacdo. Um dos maiores entraves ¢ saber até onde o estado tem a
obrigacdo de fornecer atendimento, visto que as necessidades e possibilidades sdo muitas,
como: O atendimento por médicos em hospitais e de profissionais de odontologia; a
disponibilidade de qualquer forma de medicamento utilizado em tratamento de saude; a
possibilidade de execucdo exames médicos de todos os tipos; a disponibilizagdo de insumos
como, o6culos, proteses, aparelhos dentarios, juntamente com outras possibilidades. Aplicando
assim da lei e promovendo, preservando e restaurando a satide assim como a vida das pessoas,
o estado depende de criar estruturas organizacionais sendo um uma funcao clara do Estado a
de criar e incentivar a que os 0rgdos capacitados a atuarem no amparo dos direitos e agdes
adequadas para proteger e promover os direitos (MOURA, 2013).

A constituicdo federal de 1988 garante o direito a satide pela populagdo e a funcao do
estado em garanti-la, porém ndo impodes limites, ndo se sabe até onde se deve ir ou ndo, ou
seja, nao deixa explicito se o direito a saude deve compreender todos os tipos de prestacao de
servigos que estejam ligados a saude. Isso faz com que estas decisdes sejam tomadas pelos
legisladores (federais, estaduais e municipais), dependendo da competéncia determinada na
constituicdo, em casos de conflitos cabe a justi¢a, quando demandada, analisar as regras da
constitui¢do e definir o que deve ser feito. Como ndo ha uma defini¢do clara do que era ou
ndo um instrumento do direito a saude, passou estdo ao legislador o dever de fazer as regras
para aplicag¢do do direito seguindo a Constituicdo Federal de 1988. Para aplicacdo dos direitos
fundamentais devem-se criar organiza¢des com a funcdo de definir os passos que devem ser
seguidos, os outros direitos fundamentais também oferecem uma influéncia na formagao
destas organizagdes, sendo assim também servem, como dire¢do para a interpretagdo e

aplicacdo das regras procedimentais (SARLET, 2006).
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As organizagdes e procedimentos devem ser feitos de forma que a aplicacdo do
direito seja com, com probabilidade suficiente e com medida suficiente, para garantia de um
servico de qualidade (ALEXY, 2008). Existe um vinculo entre os direitos que sao
considerados fundamentais, a organizacao ¢ os métodos adotados, sendo um dependente do
outro, sendo assim, a0 mesmo tempo em que o estado possui deveres de protegdo, estes
devem ser realizadas seguindo regras administrativas e criando o6rgdos com a finalidade de
realizar o amparo e promover os direitos, a extensdo e limites dessas regras e 6rgaos estao
dispostos pela propria Constituicdo (SARLET, 2006).

A tunica forma de se alcancar resultados de acordo aos direitos fundamentais e de
garantir que haja eficiéncia na aplicagdo das leis ¢ através de uma organizacdo e de
procedimentos. As pessoas possuem o direito de receber servigos publicos positivos, de
grande importancia que a liberdade de escolha administrativa ndo se afaste vinculagdo do
carater e forga juridica, deste modo o agente publico jamais podera agir conforme seus
conceitos ou a sua conveniéncia, mas sim seguindo as pautas da lei, visto que de forma
alguma podem ser apenas palavras, a preservacao da condi¢do de dignidade do ser humano é
obrigatorio (BAHIA e ABUJAMRA, 2010).

Na constituicdo, nos trechos onde a satide € retratada como sendo um direito, ja sdo
deixados alguns pontos que definem a propor¢do de organizacao e de procedimentos a serem
seguidos. A administragdo e a exercicio das agdes para proteger e promover a saude no Brasil,
foi determinada ao Sistema Unico de Saude nos artigos de 198 até o artigo 200 da
constituicdo federal. O texto de 1988 vai muito além de propor a geragdo de uma composicao
administrativa para assegurar o direito a saude, ela mostrou, como deveria ser a conduta dessa
estrutura e as finalidades que deveria perseguir, mostrando o esquema do que viria a ser o
Sistema Unico de Saude. Assim surgiu o SUS, ou sistema tnico de saude, que foi previsto na
constituicdo de uma forma generalizada, sendo definido os meios a serem seguidos para um
funcionamento adequado, porém para definir as fungdes especificas do 6rgao foram criadas
leis especificas para a saude. Na Lei Federal nimero 8080, de 19 de setembro de 1990, estdo
definidas as responsabilidades e forma de funcionamento do Sistema Unico de Satde, assim
também na Lei Federal nimero 8142, de 28 de dezembro de 1990, define como comunidade
deve ser a participar da gestio do Sistema Unico de Saide e também como devem ser os
repasses de verbas entre os governos federal estadual e municipal no campo da saude. Além

dessas leis, ainda ha alguns procedimentos que sdo definidos através de regulamentacao,
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publicacdo de decretos, e de portarias. Essas normas de nivel hierdrquico menor sao feitas
respeitando as leis da constitui¢do federal e as leis especificas da saude, para que se possa
garantir que os procedimentos relacionados a satde sejam efetivos e garanta os direitos
fundamentais a populacao. Existe também o que se chama de direito sanitario que ¢ formado
ndo apenas pela constituicdo, mas também por leis especificas do campo da satude, protocolos
e portarias do SUS (MOURA, 2013).

E do estado a responsabilidade de disponibilizar satide, através da regulamentagao,
da fiscalizacdo e do controle das agdes e servigos de satide. O acesso a medicamentos pela
populagdo, faz parte das politicas sanitarias também estdo contextualizadas para um direito a
saude efetivo, assim sendo todas as atuagdes e politicas relacionadas a produtos farmacos
também estdo submissos a legislacdo da satide. Na constitui¢ao federal em seu artigo 198
estdo descritas as diretrizes da do sistema Unico de saude: que a organizacdo deve ser
descentralizada, estabelecendo os deveres da unido, dos estados e distrito federal e
municipios; o atendimento completo, sendo que a prevengdo possui prioridade, mas sem
prejudicar os servigos assistenciais; a inclusdo da sociedade na gestdo do sistema. Porém a
conduta do SUS ndo e apenas estas, sendo observados além desses, mais alguns fundamentos
que norteiam o modo de agir da gestdo publica. O conhecimento desses pontos pode ser
fundamental para a universalizacdo do atendimento no campo da saude, tais como um
atendimento completo, com agdes e se servicos descentralizados e também para o envio de
recursos do SUS. O conceito de atendimento universal ndo deve ser aplicado apenas para o

SUS, mas deve ser aplicado a toda a o campo da saude (MOURA, 2013).

2.1.2 Criacao do sistema tinico de saude (SUS)

A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), foi para se concretizar o que estd na
constituicdo federal de 1088, criando-se assim uma organizacao administrativa com a fungao
de promover a saude em todo o territério nacional, estabelecendo premissas como o acesso
universal e igualitario. E uma rede com subdivisdes e com hierarquias, de acordo com a
constituicdo (SUS, 2019).

O artigo 196 diz que a os brasileiros possuem o direito a ter acesso a saude e o estado
possui a obrigacdo de garanti-lo, através de politicas socioecondmicas para de reduzir o risco
de doenca e de suas complicagdes. O mesmo artigo também garante que o acesso as agoes ¢

servicos para sua promoc¢ao, protecdo e recuperacdo, devem ser absoluto e democratico. No
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artigo 197 ¢ possivel ver que o poder publico deve decidir conforme o que diz a lei, sobre a
controle, regulamentagdo e fiscalizagdo e de tudo o que rege sobre a saude, através de agdes
diretas ou de agdes realizadas por terceiros e, isso também se estende a pessoa fisica ou
juridica que estejam de alguma forma envolvidos. O artigo 198 define como deve ser a
organizagdo das agdes dos servigos, na forma de uma rede subdividida em regides e
respeitando a hierarquia, da seguinte forma: descentralizada, mas com um objetivo em
comum nas trés esferas; deve garantir um atendimento absoluto, com atendimento priorizado
a preven¢ao de doengas, mas sem prejuizos aos outros servigos essenciais; garantindo também
que haja da populagdo. (BRASIL, 1988).

A constituicdo de 1988 tornou o acesso a satde universal, pois diferencia a saude da
previdéncia social, em outras palavras, independente de quanto cada um tenha contribuido,
todos possuem o mesmo direito perante aos servigos. Isso ndo € um mero detalhe, na verdade
se tornou um fato importante, pois foi apenas com a constituicdo de 1988 que os servicos e
acoes de saude passaram a ser reconhecidos como um direito a todos os brasileiros sem que
houvesse distingdo quanto a contribuicdo, contrariando o que existia antes, no sistema de
previdéncia social, essencialmente contributivo (MOURA, 2013).

Ao analisar o historico da satide publica ¢ possivel se ver que o tratamento nao era
igual para toda a populacdo brasileira, isso devido a ndo haver grande participagao do governo
na saude e também pelo fato de haver algumas restri¢cdes de satde, deixando algumas classes
sociais desamparadas (BERTOLLI FILHO, 2010).

O SUS foi implementado no ano de 1990, através da Lei 8080, e assumiu o que antes
era funcdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que
era uma autarquia cuja a sua fungdo era a de fornecer o suporte a satide para aqueles que eram
contribuintes da Previdéncia e teve sua atuacdao iniciada no ano de 1974, logo apos o
desmembramento do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) (SUS, 2019). Durante
esta época o atendimento publico ndo era para todos e apenas os contribuintes da previdéncia
social possuiam o direito a servigos de saude, ou seja, pessoas que possuiam vinculo
empregaticio, quem nao possuia este vinculo tinha direito apenas aos servi¢os preventivos,
aquelas pessoas com menor poder aquisitivo ndo eram amparadas e estavam sujeitos as
instituicdes filantropicas para atendimento médico. Isso mudou apoés grandes movimentos que
impulsionaram a formulagdo de uma nova lei especifica e universal na assembléia de 1987.

No ano de 1986, do dia dezessete até o dia vinte e um de margo, em Brasilia (Distrito Federal)
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foi realizada a oitava conferencia nacional de satde (CNS), objetivando discutir varios temas,
dentre eles estava a criagdo de um novo do sistema nacional de satde publica, que trouxesse
dentre outras coisas, o aumento da cobertura e consequentemente abrangesse de forma melhor
a populagdo. Como resultado desta conferéncia surgiu o sistema unificado e descentralizado
da saude (SUDS) que era o convenio do INAMPS e os estados, a partir desta ideia iniciou-se
a formulag¢do de ideias que levaram a criagdo do que ¢ o SUS vindo a ser incluso na
Constituicao Federal de 1988 (CORDEIRO, et al., 2009).

A universalidade do direito ao acesso a saide ndo estd necessariamente expressa em
dispositivo constitucional, porém estd nas entrelinhas do artigo numero 196 da Constituicao
Federal de 1988. Este artigo descreve que deve haver acesso universal em agdes e servigos de
saude, isso possibilita que qualquer pessoa possa se utilizar do Sistema Unico de Satde.
Através dessa lei tornou-se possivel o acesso igual para todos, desta forma o atendimento
deve ser indiferente em quanto a grupos de pessoas com maior ou menor contribuicdo e
independente do tipo servigos prestados, e todos os usudrios estariam submetidos as mesmas
regras (MOURA, 2013).

Segundo Heriques F. V., (2008), para que haja realmente um igualitario e universal,
ele deve ser gratuito, uma vez que, algum servico publico que exige algum tipo de
recebimento monetario, ndo pode ser considerado universal.

O atendimento a populacdo ¢ feito através de uma rede propria juntamente com
contratados, sendo que os contratados sdo utilizados como um complemento e dando-se
preferéncia para as entidades filantropicas e aquelas sem fins lucrativos. A Lei n°® 8.080/1990
também traz algumas explicagdes de como deve ser a atuagdo da das institui¢des nao
governamentais nos servigos publicos de satde, atuando quando a estrutura publica ndo for
suficiente para atender a populacdao de determinada regido, porém estabelece que a iniciativa
privada ndo pode substituir por completo a os servigos publicos (PIANETTI, 2014).

As fungdes do SUS possuem variagdes que vao desde a fiscalizacdo até a atividades
que estdo ligadas a satide de forma indireta, como por exemplo, a fabricacdo de medicamentos
e materiais utilizados, capacitacdo dos profissionais e a procura por melhorias na saude. A
constitui¢do federal deu um norte para os procedimentos, mas para que isto fosse colocado na
pratica foi feita uma legislagdo especifica para a prestacdo de servigos de satide publica. De
uma forma geral a Lei Federal n. 8080/90, veio para definir como o SUS deve ser organizado

e a Lei Federal 8142/90, veio para definir como a populagdo pode participar da gestdo do
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SUS, a mesma lei também traz esclarecimentos sobre os repasses de verbas entre os governos
federal, estadual e municipal no campo da saude, formando assim a lei organica da satde
(MOURA, 2013).

O segundo artigo da lei federal 8.080/90, estabelece que a saude ¢ um direito
fundamental para todos os brasileiros e que o estado deve estabelecer as condigdes necessarias
para tal. No quinto artigo da mesma lei colocam-se os maiores objetivos do sistema unico de
saude, sendo eles: identificacdo e divulgagdo de causas condicionantes e determinantes da
saude; elaborar politica; promogao, prote¢dao e recuperagao da saude através de assisténcia e
prevenc¢do (BRASIL, 1990).

A Lei Federal 8.080/90 confirma o que diz na constitui¢do além de acrescentar outras
imposi¢des no artigo 6°, sendo: vigilancia sanitaria; vigilancia epidemiologica; saude do
trabalhador; e amparo terap€utico integral, assim como farmacéutica. O custeamento da saiude
também foi tratado nesta lei, porém em 2011 foi criado uma lei complementar para este

assunto (Lei Complementar 141/2011) (MOURA, 2013).

2.1.3 Atendimento integral

Um dos pontos norteadores da constitui¢do foi o atendimento integral, que foi
incluido na constituicdo e teve origem na medicina integral, ela propde que o modo de agir na
medicina nao deve se basear apenas em conceitos bioldgicos, devido as observagdes
psicologicas e sociais. Nesse sentido entende-se que a medicina integral deve agir também
prevenindo o surgimento de doencas e focando na saude da populagao (MATTOS, 2001).

Na constitui¢do estd descrito que medidas de prevencao siao de fundamental
importancia, determinando que haja o atendimento de forma integral, onde se deve dar
fundamental importancia para a prevencdo, mas tomando cuidado para garantir que os
servicos assistenciais ndo sofram prejuizos. Sendo assim o SUS garante apenas servicos de
funcdo preventiva e/ou curativa, relacionadas a agdes de promover, proteger e recuperar a
saude.

Segundo o que diz o artigo 198, inciso II: “atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais” (BRASIL, 1988).

Neste mesmo contexto a Lei 8080/90, artigo 7°, inciso II, complementa: “conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,

exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 1990).
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Vale ressaltar que nem a constitui¢ao federal e nem a Lei Federal 8080/90 deixam
claros quem deve ser considerado usuario ou ndo ou ainda quais agdes podem ser
consideradas. Desta forma entende-se que alguns fatores influenciam na satde, porém nao
devem ser incluidos no atendimento no SUS, como por exemplo: a alimentacdo; a moradia; o
saneamento basico exceto em casos especiais; e o lazer (WEICHERT, 2010).

O atendimento do SUS traz alguns questionamentos, como em casos de pacientes
que estdo na rede privada de satde, se possuem direito a medicamentos pelo SUS ou nao.
Nestes casos had o entendimento que o paciente que optar pelo atendimento privado, ndo pode
se utilizar do atendimento pelo sistema publico, porque entende-se que para o paciente possa
receber atendimento publico, o paciente deve estar com o atendimento integralmente na rede
publica e nao parcialmente. Seguindo este raciocinio, apenas usuarios que tenham escolhido
por utilizar o sistema publico teriam direito a receber medicamentos (SANTOS, 2007).

Desta forma Weichert, M. A. (2010), diz que devido ao principio da integralidade os
usudrios do sistema privado ndo podem utilizar-se dos beneficios do SUS. Assim sendo os
servigos ofertados pelo sistema publico devem ser para pessoas que aderiram ao SUS, ou seja,
estes recursos devem ser alocados para aquelas pessoas que seguiram de acordo com as
normas e procedimentos especificos, os individuos que escolheram utilizar o sistema privado
ndo sdo preferenciais para se conseguir beneficios do sistema publico em determinado
tratamento. O cidaddo que escolheu o sistema publico tem direito garantido a assisténcia
integral, porém o cidaddo que escolheu o sistema privado, a regra constitucional ndo obriga o
SUS a providenciar insumos isolados.

A utilizagao de farmacéuticos no sistema publico foi definida pelo Decreto Federal n°
7.508, de 28 de junho de 2011, deu um regulamento para a Lei Federal 8080/90, dando a
concepgao de integralidade limitada apenas para individuos que utilizam unicamente o servi¢o
publico. Desta forma no artigo 28 do decreto, diz que para se ter direito a receber
medicamentos, deve-se: utilizar-se das agdes e servicos de satide publica; os medicamentos
devem possuir prescricdo médica; e a prescricdo ndo pode ter irregularidades com o
RENAME e estar conforme protocolos clinicos e estar de acordo com as diretrizes
terap€uticas, ¢ nao haver quais quer outras desconformidades; e ser fornecido em locais
autorizados pela administragdo do SUS; em casos especiais o usuario pode ter sua assisténcia

farmacéutica ampliada, quando devidamente justificado perante alguma questdo de saude
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publica; em alguns casos especiais, pode-se ainda criar normas diferenciadas para o
fornecimento de medicamentos (BRASIL, 2011).

O decreto determina que para determinada pessoa ter o acesso a assisténcia
farmacéutica, deve-se comprovar que o usuario amparado pelo SUS. Segundo Moura, (2013),
isso pode ndo apresentar legalidade, uma vez que contraria o que dia na constitui¢do ou com a
Lei Federal 8080/90. A constituicdo prevé no artigo 203 todos aqueles que necessitarem,
possuem direito a assisténcia social. Mas no que se refere ao direito a saude, perante a
constituicdo de 1988, todas os individuos possuem direito a utilizar os servicos do SUS,
independentemente das condi¢des econdmicas que possua para manter sua saide.

Algumas pessoas contratam planos de satide e pagando com grande esforgo, devido a
deficiéncias no sistema publico, ou ainda ha aqueles que possuem planos de satide como
forma de beneficios para o empregado, tornando-se assim injusto negar a estas pessoas o
direito a obter medicamentos pelo SUS, o que acaba por ser uma espécie de puni¢ao para a
pessoa que utiliza o sistema privado. Assim sendo, esta regra nao tem fundamentagao nas leis
e nem constitui¢do. Visto que no artigo 196 da constituicdo estd definido que todos possuem
direito a satde e o estado possui o dever de concede-lo, assim ndo cabe a lei limitar a extensao
desse direito fundamental. Também ndo permite que que o direito a saude seja reduzido a
apenas algumas classes de pessoas, ou seja, aquelas que estdo em atendimento integral pelo
SUS (MOURA, 2013).

A restri¢do na distribuicdo de medicamentos para pacientes que nao utilizam a rede
publica ¢ inconstitucional, pois ndo possui uma base legal para tal, afrontando assim um
direito tdo importante que ¢ a satude das pessoas, que estdo necessitando de tratamento. Por
estar em um nivel hierarquico menor que a lei federal 8080/90, o decreto federal numero
7.508/11 nao pode limitar o que ja existe, possui apenas papel de orientar a conduta e as
tomadas de decis@o para tornar mais facil a execucdo da Lei (MELLO, 2005).

Isso ocorre porque tais regulamentos sdo feitos em gabinete fechado, longe da
opinido publica, sem serem expostos ao publico, sem fiscalizacdo e sem consultar os
verdadeiros interessados nas formulacdes dessas normas, a populacdo. O que ocorre € as
normas sdo feitas para se cumprir a ordens de pessoas ligadas ao poder executivo, ndo
possuindo contato com a populagdo, sendo feito por auxiliares diretos ou imediatos do
governo que apenas confeccionam sem antes passar por uma analises criteriosa. Sao criadas

sem debates sobre o assunto, ou sem consultar as outros pensamentos politicos e/ou de



22

ideologias diferentes, ou ainda sem passar pela avaliacdo de pessoas capacitadas por formacgao
e/ou com maior entendimento profissional na area e preparado para dar orientagdes técnicas
ou cientificas, surgindo de forma inesperada e do mesmo modo que pode ser modificado ou se
extinguir (MELLO, 2005).

O entendimento do atendimento integral deve ser de forma a englobar também os
tratamentos preventivos, em especial os de combate a epidemias, isso inclui: vacinagdo;
atendimentos médico; consultas médicas; intervencdes cirirgicas; internacdes em hospitais;
assisténcia farmacéutica; fornecimento de proteses e outros insumos (MOURA, 2013).

Um atendimento pela rede publica deve ser feito de forma adequada, ndo importando
a complexidade do caso, o valor do tratamento, ainda que esse atendimento necessite de
medicamentos que ndo estejam lista pelo SUS (SERRANO, 2012).

Lei Federal 8080/90, nas linhas do artigo 19 define que durante o amparo
terapéutico, ¢ permitido cessar o fornecimento de medicamentos desde que haja prescrigdo
médica e que esteja em de acordo com os meios terapéuticas definidos para a determinada
doenca (MOURA, 2013).

Ha uma clara necessidade de se criar padrdes e regras que limitem o atendimento
para que se tenha uma economia de recursos e que aperfeigoe ao atendimento, evitando que os
atendimentos variem de um lugar para outro ou de pessoa para pessoa, isso ¢ uma realidade
em qualquer sistema, seja publico ou privado, tornando o sistema racional, desta forma as
padronizagdes e limitacdes sdo importantes. Porém estas padronizagdes ndo podem moldar o
direito, ndo podendo o poder publico vir alguma forma a restringir os direitos garantidos pela
constitui¢do, em especial o da satude, isso configura, caso ocorra, uma viola¢ao as premissas
essenciais, assim sendo o administrador publico teria a possibilidade de invalidar um
comando constitucional (DALLARI e NUNES JUNIOR, 2010).

Segundo Serau Junior, (2010) o SUS deve oferecer um atendimento privilegiado,
mas sem impedir que em caso de necessidade onde o tratamento ndo se faz eficiente, que o

poder publico de forma diversa.

2.1.4 O financiamento da saude

Para que os direitos garantidos pela constitui¢do sejam colocados na pratica, se faz
necessario que haja também garantias minimas de orgamentos. A constitui¢ao possui nivel

hierarquico maior que os legisladores comuns ou dos trés poderes, o que os obriga a cumprir
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com as normas da constitui¢do. O financiamento a saude foi inserido na constituicdo com
especial zelo, considerando as agdes e servigos de saude, considerados relevantes pelo
ordenamento constitucional, deveriam ser financiados com os recursos do orcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios, além de
outras fontes. Desta forma, até o momento da criagdo da lei complementar que foi prevista no
§3° do artigo 198, as regras de financiamento seriam o que esta listado artigo 77 do ato das
disposigdes constitucionais transitorias (ADCT), sendo que o estado deveria repassar pelos
menos 12% (doze por cento) da arrecadacao propria, além das transferéncias do Fundo de
Participacao dos Estados, os municipios, teriam o dever de repassar pelo menos, 15% (quinze
por cento) da arrecadacdo propria, além das transferéncias do Fundo de Participacdo dos
Municipios ¢ a Unido, o valor empenhando no exercicio financeiro anterior acrescido da
varia¢do nominal do PIB (BONAVIDES, 2009).

No ano de 2012 foi criado a lei complementar federal n. 141. Esta lei determina os
valores minimos a serem repassados pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios no
setor de saude publica, a lei também determina as normas para o rateio dos recursos para a
saude, as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas. Os valores minimos para
repasse continuard iguais ao que se seguia no ADCT, se haver alteracdes. O que mudou com a
lei 141/12, foi o fato de a unido ter o poder de limitar o repasse do rateio dos recursos da
Unido vinculados a saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, em
casos de descumprimento pelos Estados e municipios do repasse minimo para satde, sendo
que o valor que seria destinado a estes, fica entdo depositado na conta vinculada ao Fundo de
Saude (MOURA, 2013).

A Lei Complementar 141/12 determina em seu artigo terceiro, como dever ser a
aplicagcdo dos recursos minimos. Estes recursos podem ser utilizados em: cuidados na saude
quanto a preven¢ao de epidemias e problemas sanitarios; assisténcia terapéutica e recuperagao
de deficiéncias nutricionais; capacitacdo do pessoal e desenvolvimento -cientifico e
tecnoldgico e controle de qualidade; producao, aquisi¢do e distribuicdo de imunobiologicos,
sangue ¢ hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-odontologicos; Saneamento
basico de domicilios ou de pequenas comunidades, de distritos sanitarios especiais indigenas e
de comunidades remanescentes de quilombos; agdes ambientais para controle de vetores de

doengas; execucdo de obras de recuperagao, reforma, ampliagdo e construcao de
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estabelecimentos publicos de satde; remuneracdo do pessoal ativo da area de saude, entre
outros (BRASIL, 2012).

Resumindo o que foi exposto acima, a lei complementar 141/12, na sua funcao de
definir em que se deve ser gastos os recursos destinados a saude pelos entes da federagao,
define dois pontos principais. Primeiramente define os gastos envolvendo as politicas sociais
e econdmicas em acdes a fim de promover melhores condi¢des de satide e prevenir problemas
sanitarios e epidemioldgicos. A lei em um segundo momento também traz agdes a fim de
melhorar as condi¢cdes de atendimento a fim de garantir acesso integral e imparcial na
recuperagdo, protecdo e promog¢ao da saide, como investimentos em estruturagdo, insumos e
capacitacdo de profissionais. Segundo Lenir Santos (2012), o estado deveria ser o responsavel
pelas agdes de bem-estar social, deixando o SUS somente com a fungdo promover, proteger e
recuperar a saude.

O saneamento basico, também possui uma certa importancia para a promog¢do da
saude publica, porém ndo foi incluido nos servigos de saude, em especial aqueles cuja haja
cobranga de taxas. Manteve-se a obrigatoriedade apenas em alguns casos especiais ¢ quando
ha autorizacdo do Conselho de Saude e do ente financiador do projeto, como: saneamento de
domicilios ou de pequenas comunidades; distritos sanitirios especiais indigenas; e de
comunidades remanescentes de quilombos (MOURA, 2013).

Segundo o artigo 4° da lei complementar 141/12, para fins de apuragdo dos
percentuais minimos, ndo podem ser considerados gastos com satude aqueles relacionados a:
gastos com aposentadorias e pensdes; pessoal ativo atuando em outras areas; gastos que nao
garantam acesso universal, merenda escolar e outros programas de alimenta¢do; saneamento
basico, exceto em casos especiais; remoc¢do de residuos e/ou limpeza urbana; preservagdo e
correcdo do meio ambiente; a¢des de assisténcia social; obras de infraestrutura; entre outros
(BRASIL, 2012).

A forma de divisdo de recursos para os estados e municipios ¢ definida pela
Comissdo Intergestores Tripartite e pelo Conselho Nacional de Satde, de acordo com
necessidades de saude da populagdo, variando conforme a necessidades de prevencao
epidemioldgica, conforme a demografia e conforme o desenvolvimento socioecondomico
(MOURA, 2013). A Comissao Intergestores Tripartite (CIT) reune gestores que juntos

possuem a competéncia de negociar, articular e decidir a operagao do SUS e realizar pactos
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nacionais, estaduais e regionais, ¢ tem a fungdo de gerenciar as agdes e servigos de saude
integrados em redes de atencdo a saude (MS, 2019).

A transferéncia dos recursos minimos deve ser repassada automaticamente ao Fundo
Nacional de Satude, que por sua vez realiza o repasse para outros fundos de saude, tendo como
objetivo diminuir as desigualdades entre as regides. A condi¢do para que os entes federativos
recebam os recursos ¢ o funcionamento do fundo, plano e conselho de saude, somente assim
sao repassados os recursos de um ente para outro. Para fiscalizacao da utilizagdo dos recursos,
o ministério da saude criou sistemas de registro eletronico centralizado, onde devem constar
todas as informagdes or¢camentarias relativas aos recursos da satde, de forma que a populagao
tenha acesso as informacdes dos gastos publicos com saude. Em caso onde os estados nao
realizarem os repasses minimos, os recursos podem ser limitados pela Unido até o valor da
parcela do minimo que deixou de ser aplicada em exercicios anteriores, através de depdsito
direto na conta corrente vinculada ao Fundo de Saude, o mesmo ocorre aos municipios que
nao fizerem o uso do dinheiro destinado a saude (MOURA, 2013).

Em seu texto original, a lei complementar 141/12, destinaria a area da satde as
verbas arrecadadas da propria area por meio de multas, tarifas e taxas, o texto também definia
a correcdo das verbas a saude, sempre que houvesse revisao do PIB, também estava previsto
que o dinheiro destinado a saude, enquanto nao era utilizado, poderia ser alocado em fundos
de investimentos que trariam rendimentos e por sua vez seriam utilizados na saude. Porém
ambos as propostas receberam veto presidencial, ndo sendo assim aprovadas (CARVALHO,
2012).

Tanto a unido, os estados e os municipios, sdo responsaveis pela execucdao dos
servigos e acoes ligadas a satde publica, devendo esses agir de forma organizada e solidaria.
Apesar disso as normas que definem a divisdo dos percentuais minimos do PIB a serem
repassados sdo diferenciadas a cada um dos entes, objetivando trazer uma prestacdo de
servicos de saude melhor para a populagdo, trazendo a oportunidade de participacdo da
comunidade na politica sanitaria (MOURA, 2013). Os municipios devem possuir uma aten¢ao
especial, pois se encontram em contato direto com a populagdo e da vida local, estando a par
das peculiaridades de cada local, caso contrario, a transferéncia de responsabilidades sem o
apoio financeiro necessario acaba por se tornar uma descentralizagdo por auséncia. A

transferéncia da responsabilidade da saude para os municipios, pode ser uma
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irresponsabilidade onde apenas se retira da Unido a responsabilidade de efetivar a politica
publica (ARRETCHE, 1996).

A Constituigdo Federal de 1988 trouxe as quantias minimas que se deve investir na
area da satide com base no PIB, porém este percentual nao deve ser o teto, pois a Unido
possui o dever de garantir melhores condi¢des de satde a populagdo e assim sendo, pode e
deve aplicar os recursos necessarios a saude principalmente em problemas graves enfrentados
pela populagdo, como € o caso de tratamentos caros como o do cancer, onde a maioria da

populagdo nao possui condigdes financeiras para arcar com um tratamento (MOURA, 2013).

2.1.5 Funcao de cada ente da federacgao

O governo federal possui a responsabilidade de gerenciar todos os sistemas de saude
do pais, sendo estes de grande complexibilidade e também é responsavel pelos laboratérios
publicos. Esse gerenciamento ¢ realizado por meio de ministério da satde, que planeja e
fiscaliza o SUS. O ministério da saude ¢ responsavel por fornecer metade recursos da érea,
que por sua vez ¢ determinada pelo orgamento geral da unido, anualmente (BRASIL, 2019).

O governo estadual possui a responsabilidade de fornecer no minimo 12% das
receitas estaduais para complementar a verba federal, criar politicas regionais de satde que
auxiliem as politicas federais. Também ¢ dever do estado repassar recursos aos municipios,
gerenciar laboratorios e hemocentros, gerenciar os hospitais de referéncia e locais de
atendimentos complexos (BRASIL, 2019).

Ja o municipio fica com a fun¢do de fornecer servigos basicos de saude e levar esses
servicos as localidades onde se necessite de atendimento, juntamente com o governo federal e
municipal. Também podem criar politicas publicas de satde, como forma de auxilio as
politicas federais e estaduais. O municipio também ¢ obrigado a utilizar pelo menos 15% sua
propria receita em acgdes ligadas a saude, além dos repassados pela unido e pelo estado

(BRASIL, 2019).

2.1.6 O que é contrato de gestao

Levando em consideragdo que a privatizagdo vai contra o que diz a constitui¢ao
federal e também pode causar entraves na lei de responsabilidade fiscal, a saida pode ser o
contrato de gestdo, que se trata de uma ferramenta de gestdo que busca aumentar a autonomia

dos gestores devendo oferecer em troca melhores resultados na garantia da qualidade do
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cuidado e dos servigos de saude. Analisando as possiveis formas de melhoria na gestdo da
saude em diversos lugares, observa-se que se iniciou um processo de revisao do planejamento
local e dos protocolos assistenciais no sentido de implantar os contratos de gestdo e incentivar
os profissionais na gestdo por resultados no SUS (DITTERICH; MOY SES; MOYSES, 2012).

Sao instrumentos gerenciais que visdo a uma administragdo por meio de metas e
resultados com supervisdo do estado. De forma geral, se estabelece um planejamento com
metas e objetivos a serem alcangados pela gestdio em determinados prazos, visando a
qualidade de servicos e a eficiéncia das organizacdes. Assim que estas metas e objetivos
passam a serem alcancados, a gestdo passa a possuir maior autonomia em suas agdes
(EL-WARRAK, 2008).

Segundo André (1999), estes contratos buscam alcancar mudangas culturais nos
agentes atuantes do sistema de satde, independente de qual entidade se aplica, com o objetivo
de atingir maior efetividade (buscar resultados baseados nas necessidades da populacao local),
eficacia (comprometimento politico e institucional para com o cumprimento responsavel das
acoOes propostas) e eficiéncia (fazer com economia, zelo e dedicagdo os bens e os recursos
publicos).

E uma forma de controle dos resultados onde os gestores assumem a
responsabilidade de cumprir com o que foi tratado, incentivando um processo continuo de
aprimoramento gerencial e aperfeicoamento dos processos (GIACOMINI, 2009).

A principal vantagem desse método, ¢ que define resultados por meio de indicadores
e objetivos, que necessitam de avaliagdo do desempenho e ajustes continuos. Este método ¢
uma espécie de pacto, no qual assim que se apresenta os resultados, recebe-se algo em troca, e
se necessario faz-se a repactuacao (AKA, 2009).

Os principais pontos que os contratos de gestdo ocasionam sdo: a estimulacao da
descentralizagdo da gestdo da saude; impde maior responsabilidade dos gestores e suas
equipes; maior controle qualitativo e quantitativo dos servigos prestados; ajuda no
planejamento local e estimula a utilizagdo de nova ferramentas e tecnologias; busca melhorar
a gestao clinica, patologica e a gestdo do caso; busca focalizar as necessidades da populagao
no territério do municipio; envolvimento e compromisso da equipe gestora em alcangar
resultados com base na negociagdo; e busca trazer um processo mais transparente (MARTY,

2009).
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O contrato de gestdo deve possuir metas, meios controles e incentivos. As metas
servem como foco de onde se quer chegar na gestdo. Os meios, determinam o como sera a
acdo para alcancar as metas. O controle, permite ao estado avaliar as acdes dos gestores. Os
incentivos, elementos que motivam mobilizagdo do pessoal (DITTERICH; MOYSES;
MOYSES, 2012).

Deve haver negociacdo entre as partes envolvidas com dialogo e a contratagdo de
responsabilidades e compromissos de ambas as partes, no cumprimento das agdes
pré-estabelecidas. Além disso ¢ importante haver comunicagdo entre os 6rgaos envolvidos € o
servico de saude, para gerar novos padrdes de gestdo (SANTOS FILHO; FIGUEIREDO,
2009). A implantag¢do destes contratos gera um aprendizado mituo do contratante (governo)
para com os contratados (gestdo municipal de saude), o que adequa os procedimentos e
praticas adotados no sistema (ROBLES; FISCHMANN, 1995).

O planejamento apropriado juntamente com uma gestdo participativa, traz beneficios
que melhoram a execucdao dos servigos de acordo com as metas € a missdo e incentiva a
constru¢do coletiva dos objetivos a serem alcancados no projeto desejado, desta forma
gerando uma aprendizagem coletiva (SANO; ABRUCIO, 2004).

Existem muitas diferengas regionais no sistema do SUS, e muitas dificuldades na
realiza¢dao dos servigcos de saude publica, e para isso requer que se pense em novos métodos e
ferramentas administrativas para a gestdo da saide. A melhor qualidade servico e o acesso
pelos cidaddaos podem ser alcancados através dos contratos de gestdo com Organizagdes

Sociais, Fundagdes, OSCIPs, dentre outros (BERTOLINI, et al., 2015).
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2.2 11 CAPITULO: PRINCIPAIS PROBLEMAS ENFRENTADOS PELOS PEQUENOS
MUNICIPIOS

2.2.1 Responsabilidades

Ao longo do tempo os gastos com a area social foram aumentando e se tornando
pesados ao estado, que até entdo agia como provedor através de pessoas juridicas a ele
vinculadas, passando entdo para a fungdo de regulador, que cria diretrizes econdmicas para
fiscalizacdo do sistema de investimentos sociais. Como instrumentos para estabelecer
objetivos estratégicos, metas e prazos, sao utilizados os contratos de gestdo, que agem nas
instituicdes que possuem vinculo com o estado, desta forma disponibiliza indicadores de
avaliacdo do cumprimento dos compromissos firmados em troca da concessdo de maior
autonomia or¢amentaria do orgdo controlado. Ou seja, ¢ uma forma de ajuste entre a
administracdo publica e as administragdes indiretas e/ou entidades privadas que atuam
paralelas ao estado.

A tnica forma acesso a um emprego publico que ¢ definida pela constitui¢do ¢é
através do concurso publico, a excecdo a esta regra ¢ apenas para o atendimento de
necessidades temporarias e de excepcional interesse publico, outra exce¢do sdo os cargos
comissionados definidos em Lei e com livre nomeagdo e/ou exoneragdo, ambos de
contratagao temporaria (RIBEIRO, 2016).

Em alguns locais hé certa dificuldade na contrata¢do de profissionais da area médica
devido a escassez de profissionais qualificados, modalidades de contrato precarias e alto
indice de rotatividade (NEY; RODRIGUES, 2012).

A mudanga nos mecanismos de gestdo pode apresentar uma saida para estes entraves,
através do planejamento regional, protocolos assistenciais, implantagdo de contratos de gestao
e incentivos profissionais (DITTERICH; MOYSES; MOYSES, 2012).

E um fato enfrentado pelos municipios que a contratagdo de médicos ¢ dificil, devido
preferéncia dos profissionais da area média por permanecerem em grandes centros com maior
desenvolvimento, melhores condi¢des de trabalho ou ainda remunera¢des maiores. Porém
sendo um dever de o municipio possuir atendimento médico, a alternativa restante ¢ a
contratacdo temporariamente por excepcional interesse publico, mesmo que nao apresente
total conformidade com a constituigdo. Questiona-se entdo quais as possiveis solucdes a
serem utilizadas para a solugdo destes entraves, de modo que seja possivel se garantir o pleno

funcionamento da saude publica municipal. Este estudo objetiva-se analisar possiveis
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solucdes para os entraves que dificultam a contratacdo de profissionais da area médica em
pequenos municipios.

A contratagdo de médicos pelos municipios muitas vezes se torna dificil, devido a
baixa oferta de profissionais no mercado de trabalho. A situacdo se agrava em cidades
pequenas, onde o baixo desenvolvimento urbano e os saldrios pouco atrativos acabam por
desestimular a vinda destes profissionais para o local.

O artigo 37 da constituicdo federal prevé a contratacdo dos cargos efetivos ou
empregos publicos de médicos, para posteriormente preenché-los via concurso publico, pois
entende-se que a area da saude ¢ atividade fim do estado (especifico e essencial). Porém
ocorre que, em muitos casos a abertura de concursos publicos acaba por ndo preencher as
vagas destinadas a médicos, pois a faixa salarial oferecida ndo ¢ atraente a classe ou as
condi¢des de trabalho ndo sdo consideradas satisfatoria. O artigo 37, em seu inciso XI,
também define o teto remuneratério maximo municipal, baseado no subsidio dos Prefeitos,
onde ninguém no ambito da administracdo publica municipal pode ganhar mais que o
prefeito.

E dever de o municipio possuir médicos para atender a populagdo, sendo assim a
alternativa restante ¢ a contratagdo temporariamente por excepcional interesse publico, na
forma da lei, para garantir a prestacdo de servigos de satde. Quando a contratagdo por
concursos nao da os resultados esperados, resta apenas contratar por meio da lei de licitagdes,
mesmo que ndo se atenda absolutamente o mandamento constitucional.

A Constituicdo Brasileira de 1988 passou para os municipios a responsabilidade de
gerenciar saude publica em seu territoério. Desta forma os procedimentos de menor
complexidade ficam a cargo dos municipios enquanto que os procedimentos de maior
complexidade ficam a cargo dos municipios maiores e dos estados. O provimento das a¢des
passou a ser dividida entre os trés poderes, sendo que a unido define as diretrizes das politicas
de saude e os estados e municipios ficam responsaveis pela execucdo das mesmas (ROCHA;
NISHIJIMA; ORELLANO, 2011).

Na mesma ¢época também foi instituido o SUS (Sistema unico de saude). A
responsabilidade municipal nas a¢des de saide em seu territorio, foi aumentada pela norma
operacional basica do sistema Unico de saude de 1996 (NOB/SUS 01/96) (VIDOR; FISHER;
BORDIN, 2010).
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A Emenda Constitucional n°® 29, firmou as cotas minimas or¢amentarias da Unido
que devem ser repassadas para a saude, dividindo em partes do governo federal, governo
estadual e governo municipal. Segundo estd regra o governo federal deve destinar a saude
uma quantidade varidvel de recursos, sendo variavel de acordo com o PIB anual, os estados
ficam responsaveis de pelo minimo 12% e os municipios pelo minimo 15% de suas receitas,
respectivamente (ROCHA; NISHIJIMA; ORELLANO, 2011).

Para os municipios isso a cota minima designada pela emenda n° 29 ocasionou
desequilibrios or¢amentarios, pois comprometeu de grande parte dos seus orcamentos para
com a saude. Deste modo os gastos municipais com saude aumentaram relativamente em
convergéncia em termos das propor¢des or¢amentarias destinadas a saude (ARAUJO;
GONCALVES; MACHADO, 2017).

O alcance da qualidade nos servigos de satide comeca pelo acesso pela populacao
geral, que ¢ considerado um atributo essencial. Porém na realidade, o acesso aos servigos da
saude publica tem se mostrado como um dos principais problemas relacionados a assisténcia
que podem estar relacionados com caracteristicas de atendimento, organizagdo ou geografica
(BRASIL, 2006).

Outro dever dos municipios ¢ o suprimento de medicamentos basicos e
indispensaveis que atendam as necessidades da populacdo, garantida pela lei dos
medicamentos. Este suprimento deve estar em coeréncia com a padronizacdo de
medicamentos, planejamento e atualizacdo de acordo com o contexto da regido, buscando

maior eficacia nas acdes governamentais (BRASIL, 1998).

2.2.2 Médicos em pequenas cidades

Apesar do que diz o artigo 37 da constitui¢do federal que prevé a contratagdo de
médicos através de concurso publico, na pratica isto nem sempre ocorre. Observa-se que as
cidades pequenas ndo sdo atraentes para os profissionais de medicina, que muitas vezes
preferem morar em centros urbanos mais desenvolvidos, que oferecam melhores condigdes de
trabalho e melhor qualidade de vida. Os profissionais recém-formados geralmente optam por
realizar uma especializagdo, permanecendo assim proximos a instituicdes de ensino, €
estabelecendo ali seu vinculo empregaticio. Outro fator que interfere no interesse por parte

dos médicos em trabalhar nos municipios pequenos, ¢ a baixa remuneracdo. Mesmo com a
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abertura de concursos publicos com vagas para médicos, muitas vezes estas vagas
permanecem em aberto, pelos motivos ja citados (ELIAS, 2012).

Devido a descentraliza¢do, os municipios passaram a ser 0s maiores responsaveis
pela contratacdo de trabalhadores do SUS, o que leva a dificuldades diante da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF)1 (BRASIL, 2000). A legislacdo limita a autonomia dos
municipios quanto a contratacdo de profissionais na area da saide (PIERANTONI;
VARELLA; FRANCA, 2004).

O municipio como principal empregador de trabalhadores pelo SUS, e sendo a
atenc¢do primaria a saude, tem causado uma sensacdo de instabilidade nos trabalhadores a cada
nova gestdo o que se torna um entrave para a consolida¢do dos vinculos entre os trabalhadores
e a comunidade e para a realizacdo dos principios constitucionais da saude (FARIA;
ARAUIJO, 2011).

Outro problema que a administracdo publica enfrenta € o teto remuneratorio maximo

do municipio, que ¢ determinado pelo artigo 37, inciso XI da constituicdo federal.

“Art. 37...

XI - a remuneragdo ¢ o subsidio dos ocupantes de cargos, fungdes e empregos
publicos da administra¢do direta, autarquica e fundacional, dos membros de
qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
dos detentores de mandato eletivo e dos demais agentes politicos e os proventos,
pensdes ou outra espécie remuneratoria, percebidos cumulativamente ou nao,
incluidas as vantagens pessoais ou de qualquer outra natureza, ndo poderdo exceder
o subsidio mensal, em espécie, dos Ministros do Supremo Tribunal Federal,
aplicando-se como limite, nos Municipios, o subsidio do Prefeito, e nos Estados e no
Distrito Federal, o subsidio mensal do Governador no ambito do Poder Executivo, o
subsidio dos Deputados Estaduais e Distritais no ambito do Poder Legislativo e o
subsidio dos Desembargadores do Tribunal de Justica, limitado a noventa inteiros e
vinte e cinco centésimos por cento do subsidio mensal, em espécie, dos Ministros do
Supremo Tribunal Federal, no ambito do Poder Judicidrio, aplicavel este limite aos

membros do Ministério Publico, aos Procuradores e aos Defensores Publicos;"

(BRASIL, 1988).

Este artigo determina que nenhum salario deve ser maior que o salario prefeito,
dentro da administragdo municipal. Desta forma mesmo ndo havendo restricdo quanto ao
or¢amento municipal, ainda hé este impedimento, de forma a ndo convencer a vinda de
profissionais para cidades menores (ELIAS, 2012).

Devido a esses e outros fatores observa-se que os médicos ndo se sentem atraidos em

trabalhar em cidades pequenas, longe de grandes centros e/ou interior dos estados. Na tabela 1

'A LRF define que as despesas com pessoal ndo podem ultrapassar 50% da receita dos estados e municipios e
60% no que se refere ao nivel Federal (BRASIL, 2000).
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pode-se observar que ha uma diferenga enorme entre a quantidade de médicos nos grandes
centros e nas cidades do interior dos estados, no estado do parand o nimero de médicos por
mil habitantes ¢ 5,69 nos grandes centros e 1,36 no interior, em Santa Catarina nimero de
médicos por mil habitantes ¢ 9,68 nos grandes centros ¢ de 1,72 no interior € no Rio Grande
do Sul a diferenca ¢ ainda maior, 9,04 nos grandes centros e 1,58 no interior do estado. As
regides norte e nordeste possuem os menores numeros de médicos por habitante do pais, nas
cidades de interior. Como pode-se ver na tabela 2, a regido nordeste apresenta nos grandes
centros, 4,54 médicos por mil habitantes, enquanto que no interior apresenta apenas 0,54

médicos por mil habitantes (SCHEFFER, et al., 2018).

Tabela 1 - comparativo do nimero de médicos por mil habitantes nas regides metropolitanas
e nos municipios do interior dos estados da regido sul, em 2014.

Capital e grandes - ~ Meédicos \ mil

Estado relg)i()es\ i;glterior Médicos Populagao habitantes
Parans Curit%ba 10.867 1.908.359 5,69
Interior 12.794 9.412.533 1,36
Santa Floriandpolis 4.626 485.838 9,68
Catarina Interior 11.212 6.515.323 1,72
Rio Grande Porto Alegre 13.393 1.484.941 9,04
do Sul Interior 15.538 9.837.954 1,58

Fonte: (SCHEFFER, et al., 2018).

No estudo do IBGE pode-se perceber que existem muitas desigualdades na
distribui¢do dos médicos pelo territério nacional, em todos os estados, porém em alguns
estados a diferenca entre as capitais e o interior ¢ maior do que em outros estados. A média do
pais ¢ de 2,18 médicos por mil habitantes, sendo que em alguns lugares como Vitoria (capital
do Espirito Santo) que possui mais de 12 médicos por mil habitantes e lugares do interior do
Nordeste com valores inferiores a 1 médico por mil habitantes. Dentre todas as regides do
Brasil, o Sudeste possui a maior quantidade de médicos por habitante, uma média de 2,81
médicos a cada mil habitantes, enquanto que a média do norte ¢ de 1,16 e no Nordeste 1,41
médicos por mil habitantes. Ao total Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo e Minas
Gerais, possuem 244.304 médicos 86.949.714 de moradores. Sao Paulo, possui 2,81 médicos
por mil habitantes, 21,7% da populagdo do Pais, mas possui 28% do total dos médicos
brasileiros. O estado do Maranhdo possui a menor quantidade de médicos por mil habitantes,
0,87 e o estado do Pard, possui 0,97. Os dois sao exemplos de estados onde existe apenas 1

médicos para mais de mil pessoas. O estado do parana como mostra a tabela 1, possui uma
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média de 5,74, médicos por mil habitantes na capital (10.867 médicos para atender 1.908.359
de pessoas) e 1,36 médicos por mil habitantes no interior (12.794 médicos para atender
9.412.533 de pessoas), sendo 2,09 médicos para cada mil habitantes na média geral (23.661
médicos para atender 11.320.892 pessoas) (SCHEFFER, et al., 2018).

Tabela 2 - comparativo do nimero de médicos por mil habitantes nas regides metropolitanas
e nos municipios do interior das cinco regides do Brasil, em 2014.

e~ Grandes centros\ I ~ Médicos \ mil

Regiio interior Médicos Populacao habitantes
Norte Grandes gentros 15.016 5.578.931 2,73
Interior 5.868 12.357.270 0,47
Nordeste Grandes gentros 56.481 12.533.244 4,54
Interior 24.142 44.720.915 0,54
Sudeste Grandes gentros 120.462 21.514.120 5,63
Interior 123.842 65.435.594 1,89
Sul Grandes gentros 28.886 3.879.138 7,50
Interior 39.544 25.765.810 1,53
Centro-oest Grandes centros 28.103 5.969.877 4,78
e Interior 9.433 9.906.030 0,99

Fonte: (SCHEFFER, et al., 2018).

As desigualdades entre capital e interior podem ser visualizadas de forma clara na
tabela 3, onde ¢ possivel visualizar o numero de médicos em relagdo a quantidade de pessoas
de municipios de até cinco mil pessoas até municipios de mais de 500.000 mil pessoas. Este
estudo fez uma comparagdo, onde se contabiliza o niimero de médicos por mil pessoas, nas
capitais e o nimero de médicos por mil pessoas nas cidades do interior. Para se obter uma
razdo da diferenga de numero de médicos entre as capitais e as cidades do interior, divide-se o
nimero de médicos por mil pessoas das capitais pelo nimero de médicos por mil pessoas das
cidades do interior. Assim, no caso do parand, na capital 5,69 médicos por habitante, no
interior 1,36 médicos por habitante, a diferenca do numero de médicos ¢ de 4,18 médicos por
habitante, ou seja, existe 4 vezes mais médicos na capital do Parana do que nas cidades do
interior. Para o interior de todas as regides, como pode ser visto na Tabela 2, quando se divide
a primeira pela segunda, obtém-se o valor dimensionador de desigualdade. Esse niimero
permite dizer que a razdo médico/habitante das capitais € quase quatro vezes a razdo do

interior. A regido nordeste possui a maior diferenga de quantidade de médicos entre as
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capitais e o interior, sendo 8,4 vezes mais médicos nas capitais, seguido da regido norte com
5,8, sul com 4,9, centro-oeste com 4,8 e a regido com a menor diferenga ¢ a sudeste com 2,98
(SCHEFFER, et al., 2018).

Apesar de ainda ser grande o déficit de médicos no estado do Parana, houve uma
significativa melhora nos ultimos dezoito anos, pois a partir do ano 2000 houve um
crescimento de 91,49% no nimero de médicos no estado, enquanto que a populagdo do estado
no mesmo periodo de tempo cresceu apenas 18,38%. No ano 2000 a populacdo do Parana era
em torno de 9,6 milhdes de pessoas, e existiam em torno de 12.356 médicos, o que dava uma
razdo de 1.29 médicos por mil habitantes (KOWALSKI, 2019).

O problema ¢ que mesmo havendo o aumento no nimero de médicos no estado do
Parana, a populagao nao obteve os beneficios esperados, uma vez que ha uma concentracao de
médicos na capital. De forma geral o Brasil sofre com a desigualdade na distribuicao destes
profissionais entre os estados, capitais € municipios, situacdo se agrava em municipios
pequenos e com baixa atratividade para um médico estabelecer moradia. Mesmo os médicos
que decidem viver no interior dos estados, estes ainda preferem estabelecer moradia em
cidade médias, com maior desenvolvimento. O Parand ¢ um exemplo desta desigualdade, pois
na capital Curitiba estdo alocados 1,9 milhdo de habitantes que representam 16,8% da
populagdo do estado, mas conta com 10.867 médicos, ou seja, 45,9% dos médicos do estado,
o restante da populacdo, 83,2%, conta com apenas 54,1% dos médicos. A teoria de que
aumentando o niumero de médicos, solucionaria o problema de falta de médicos nas regides
menos desenvolvidas, ndo vem se mostrando verdade, pois o aumento na populagdo de
médicos, que houve em todo o territério nacional nos ultimos anos, ndo repercutiu ainda nas
regides mais distantes e menos desenvolvidas. Isso tem obrigado a populacdo que necessita de
tratamentos mais especificos e de dificil acesso nas cidades pequenas, a se deslocarem por
grandes distancias até as capitais em busca de tratamento e desta forma o aumento no nimero
de médicos ndo tem sido suficiente para eliminar problemas graves de funcionamento da rede
publica e de acesso aos servigos, decorrentes da falta de qualidade na gestdo e da adogdo de
politicas publicas eficientes no setor (KOWALSKI, 2019).

Dentre os médicos do Parand, 2.391 sdo especializados em Clinica médica, 2.197
pediatras, 2.087 cirurgides gerais, 1.746 ginecologistas e obstetras e 1.619 anestesistas.
Algumas especialidades ainda apresentam poucos médicos como: genética médica com 13

profissionais, medicina fisica e de reabilitacdo apenas 21 profissionais, radioterapia com 42
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profissionais, patologia clinica com 43 profissionais, medicina esportiva com 45
profissionais. Apesar de longe do ideal, os nimeros do Parand deixam o estado em uma
condi¢do confortavel, quando comparada com o resto do pais, com 23.661 médicos, ¢ o
quinto estado com mais profissionais, sendo que Sao Paulo possui 126.687, Rio de Janeiro
possui 59.366 profissionais, Minas Gerais possui 48.606 profissionais ¢ Rio Grande do Sul
possui 28.931 profissionais. A diferenga entre o numero de profissionais da Capital em
relagdo ao interior ¢ menor no Paranad do que a maioria dos estados. A distribuicdo de médicos
em relacdo ao interior € melhor em Floriandpolis com 29,2% dos médicos na capital, em Belo
Horizonte com 36,8% dos médicos na capital, em Palmas com 43,2% dos médicos na capital
e em Vitoria com 45,7% dos médicos na capital (KOWALSKI, 2019).

Tabela 3 - Distribuicao de médicos, segundo municipios, estratos populacionais da regiao sul
do Brasil, em 2014.

Habitantes \ Numero de Populacio % Numero de % Médico/ mil
Municipios municipios médicos habitantes

Até 5 mil 421 1.326.498 4.5 408 0,6 0,30
5a 10 mil 274 1.892.276 6,4 833 1,2 0,45
10 a 20 mil 226 3.123.558 10,5 1.866 2,7 0,60
20 a 50 mil 163 4.965.658 16,8 5.638 8,3 1,18
50 a 100 mil 55 3.861.300 13 5.862 8,6 1,53
100 a 500 mil 48 9.946.842 33,6 24.897 36,4 2,53
+ 500 mil 4 4.528.816 15,2 28.816 42,2 6,39
Total 1.191 29.644.948 100 68.320 100 1,41

Fonte: (SCHEFFER, et al., 2018).

2.2.3 Terceirizacio

Cumprido o que diz no artigo 37, realizando-se o concurso publico e ndo sendo
ocupadas as vagas, s resta aos gestores partirem para contrata¢do por terceirizagdo por meio
da lei de licitagdes, ainda que, ndo esteja totalmente de acordo com o mandamento
constitucional, onde estd definido que a contratacio pode ser feita somente de forma
complementar, a contratacio de forma temporaria gera problemas tanto quando a
remunera¢do quanto na auséncia de situacao excepcional que a justifique por longos periodos,
deste modo o atendimento ao publico ndo pode ser prejudicado pela incompatibilidade nas
legal na contratagdo de servigos de saude pelo Poder Publico. Outro problema é que por se

tratar de uma contratacdo terceirizada que uma atividade que ¢ funcdo do estado, logo seus
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gastos devem ser calculados junto com os gastos com pessoal, como manda a lei
complementar n® 101/2000 — lei de responsabilidade fiscal (art. 18, § 1°) (ELIAS, 2012).

A constitui¢ao de 1988 passou aos municipios a reponsabilidade integral na execugao
dos trabalhos relacionados satude, fez com que os municipios reestruturassem e ampliasse seu
quadro de pessoal. A contradi¢@o entre as leis que regulam as contrata¢des dentre elas a lei de
responsabilidade fiscal e a necessidade de pessoal, acabou por aumentar o nimero de
contratos de trabalho com pouca ou nenhuma regulagdo, muitas vezes mediados por
cooperativas fundagdes privadas e ONGs, chamados de contratos precélrios2 (MENDONCA,
etal.,2010).

Segundo Nogueira, Piola e Vianna, (2010) “¢ irregular todo o vinculo de trabalho em
que o trabalhador foi admitido na institui¢do publica sem concurso ou selecdo de natureza
publica, sendo excecdo o trabalhador terceirizado admitido nas areas ndo-finalisticas (como
servigos gerais, seguranca, mediante normas legais de licitagdo™.

Cecilio, et al., (2007) em uma pesquisa em vinte municipios constatou que ¢ comum
encontrar situagdo situagdes de terceirizacao tanto de profissionais como de servigos inteiros.
Em alguns casos ocorre ainda que o municipio entrega a gestdo para um médico que por sua
vez abre uma empresa € contrata seus proprios profissionais, sendo nestes municipios, a
precarizagdo dos servigos nao ¢ vista como problema, mas sim como solu¢do. O autor afirma
ainda que em municipios pequenos os gestores ndo possuem uma equipe capaz de gerir uma
secretaria de saude, com a capacidade de planejamento, com experiéncia em gestdo e
implantacdo de politicas de avaliagdo dos impactos da gestdo em satide. Em outros ainda a
sobrecarga sobre os gestores ¢ muito alta devido ao nimero de tarefas impostas pelo sistema.

Deve haver um entendimento maior da administracdo publica para se diferenciar
atividades consideradas “atividade-meio” de outras consideradas “atividades-fim”, sendo que
a sobreposic¢ao do setor privado sé pode ocorrer nas atividades-meio, ndo podendo ocorrer nas
atividades consideradas “fim” (DI PIETRO, 2015).

A terceirizagdo de servicos relacionados a satde ¢ notavel por meio da gestdo ou
gerenciamento de hospitais, por se tratar de atividade ndo exclusiva poderd ser alocada a
iniciativa privada sem fins lucrativos, porém sempre de forma a complementar o sistema

publico e nunca o substituindo (BRASIL, 2009).

2 Contratos precarios, sdo contratos de trabalho por periodo de tempo limitado, definido por ocasido da
contratagdo, que caracterizam vinculos trabalhistas.
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A saude como um direito de todos, ndo ¢ exclusivamente responsabilidade do estado,
porém quando se trata do sistema publico s6 € permitido que a participacao privada de forma
a auxiliar o Poder Publico, mas nunca o substituindo. Ocorre que muitas vezes isto ¢ deixado
de lado e os gestores publicos repassam esta responsabilidade para o setor privado sem que
haja nenhum critério de sele¢do ou mesmo seguindo as regras da constituigdo (MACHADO e
GIANINI, 2015).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é o sistema criado no Brasil para oferecera satde
publica a populacdo, com o objetivo de resgatar a dignidade da pessoa humana pela
descentralizacdo e universalidade nos atendimentos, de forma gratuita. Sendo assim, a
terceirizacdo dos profissionais da area médica por mais que haja meios “entendidos” como
legais, viola a regra do concurso publico, bem como a moralidade administrativa

(MACHADO; GIANINI, 2015).

2.2.4 Verbas insuficientes

Para a maior parte da populacdo brasileira o acesso a servigos de saude privados
ainda ¢ uma realidade distante, sendo que apenas uma pequena parte da populagdo brasileira
possui tais condi¢des. As institui¢des privadas de satde possuem nivel de exceléncia muito
bons, mas ndo sdao acessiveis a todos. A importancia das instituicdes publicas vai além de
oferecer servicos de saude, mas também possui uma importante forma para formagdo de
profissionais, o que implica a necessidade de manutencdo da exceléncia nos dois sistemas,
uma vez que a maioria dos programas de residéncia médica pertence a instituicdes publicas
(SCHEFFER, 2015).

Nos ultimos 50 anos houve um grande aumento na expectativa de vida ao nascer dos
brasileiros, ocasionado pelo desenvolvimento do pais, melhoria da qualidade de vida, das
condigdes de saneamento, do progresso da tecnologia médica e também em parte da
existéncia de um sistema unificado de saude. Este sistema tornou possivel a expansdo da
imunizagdo, controlar doengas cronicas ndo transmissiveis assim como a reducao dos
coeficientes de mortalidade infantil, frutos da expansdo da assisténcia pré-natal e cuidados
perinatais. A criagdo de um sistema unificado, totalmente gratuito e organizado fez com que
os brasileiros tivessem uma maior probabilidade de sobreviver ao primeiro ano de vida

elevando assim as médias de expectativa de vida. O Brasil ¢ um dos paises do mundo que
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mais aumentaram a expectativa de vida ao nascer e reduziram a mortalidade infantil
(SALDIVA e VERAS, 2018).

Na tabela 4 ¢ possivel observar a evolucdo da expectativa de vida dos brasileiros ao
longo dos anos, dando um salto de 45,5 anos em média em 1940, para 76 anos em média no
ano de 2017. Ainda no mesmo estudo € possivel observar que a maior esperan¢a de vida ao
nascer ¢ a de Santa Catarina, 79,4 anos, Espirito Santo, Distrito Federal, Sdo Paulo e Rio
Grande do Sul, também possuem altas expectativa de vida ao nascer, chegando préximo aos
78,0 anos. Ao contrario destes, o estado do Maranhao possui a menor expectativa de vida ao
nascer, 70,6 anos, seguido por Piaui, Rondonia e Roraima que apresentam taxas abaixo dos

72,0 anos. O estado do Parand possui uma expectativa de vida de 77,4 anos (IBGE, 2018).

Tabela 4 - Expectativa de vida ao nascer - Brasil - 1940/2017.

Expectativa de vida ao nascer

Ano Média Homem Mulher Diferencial entre os sexos (anos)
1940 45,5 42.9 48,3 5.4
1950 48 45,3 50,8 5,5
1960 52,5 49,7 55,5 5,8
1970 57,6 54,6 60,8 6,2
1980 62,5 59,6 65,7 6,1
1991 66,9 63,2 70,9 7,7
2000 69,8 66 73,9 7,9
2010 73.9 70,2 77,6 7.4
2017 76 72,5 79,6 7,1

Fonte: (IBGE, 2018)

Antes da criagdo do SUS, os brasileiros possuiam trés op¢oes de tratamento médico:
servicos de saude particular; assisténcia a satde proporcionados por meio de sistemas ligados
a sindicatos de trabalhadores; ou em instituicoes sem fins lucrativos, como as Santas Casas,
Hospitais-Escola ou entidades de caridade. Porém os servigos privados de saude, particulares
ou por meio de sindicatos, atendiam a uma pequena parcela da populagdo, enquanto que em
torno de 80% da populagao estava a mercé de institui¢des de caridade. Com a criagao do SUS,

ocorreu a diminuicdo das desigualdades de acesso a saide e promover a melhoria das
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condigdes de vida de nossa populagdo, sendo assim em parte responsavel pelo aumento na
longevidade de vida dos brasileiros. Porém ainda ha obstaculos a serem batidos para se ter
uma saude publica de qualidade com acesso igual a todos os brasileiros, um destes obstaculos
¢ o financiamento da satide (SALDIVA e VERAS, 2018).

Os problemas de financiamento do sistema de satde enfrentados pelo Brasil nao
dependem de um sé fator. Os recursos destinados a satde nao sdo ideais, porém ao mesmo
tempo ndo se distinguem tanto de outros paises onde a assisténcia a saude ¢ considerada de
boa qualidade. A prova disto € que em paises que a populacao tem acesso universal a saude de
boa qualidade, o investimento ¢ pouco superior ao feito no Brasil. No Canada sdo investidos
10,4% do PIB e o Reino Unido sdo investidos 9,9% do PIB em satide, enquanto que no Brasil
o investimento em saude nos Ultimos anos tem oscilado em torno de 8% do PIB. Levando a
crer que o problema pode ndo estar no baixo investimento, mas na ineficiéncia em aplica-los
de forma correta (PIOLA, et al., 2013).

Em uma analise do que se gasta com saide em outros paises, se mostra que maiores
investimentos nao significam necessariamente que a populagdo terd um melhor acesso aos
servigos. A prova disto ¢ que os paises que possuem as maiores porcentagens em relacao ao
PIB, ndo possuem equidade de acesso a saude comparavel as do Canadd e do Reino Unido,
que gastam muito menos para o mesmo fim (SALDIVA e VERAS, 2018).

Os cinco paises que mais gastam proporcionalmente com saude sdo, Libéria (15,2%
do PIB), Serra Leoa (18,3% do PIB), Estados Unidos da América (16,8% do PIB), Tuvalu
(15% do PIB) e Ilhas Marshall (22,1% do PIB). Mesmo com as expressivas propor¢des de
dispéndio em saude em relacdo ao total de riquezas produzidas pelos paises acima
mencionados, ndo seria temerario afirmar que nenhum deles (OMS, 2017).

Em alguns paises os problemas de saude sdo tdo grandes que mesmo com esta
porcentagem de investimento, a populagdo ndo consegue ter equidade no acesso a saude
publica. Em outros casos, como nos EUA, onde a saude ¢ basicamente privada, os mais
pobres acabam por sofrer mais para conseguir tratamentos. Estes fatos demonstram que para a
melhoria da saude do Brasil se necessita de duas coisas, aumento do investimento e gestao
melhor alocada, de forma a trazer os beneficios necessarios para a populagdo (SALDIVA e
VERAS, 2018).

Ainda que o governo federal indique que o investimento em saude € prioritario, nao

se v€ na pratica uma solucao para os problemas dos municipios. O que ocorre € um repasse
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dos custos progressivo para os estados e municipios, € como resultado disto os municipios
com recursos limitados, ndo conseguem atender de maneira satisfatoria as demandas da
populaciao (BAHIA, 2008).

O Brasil também faz investimentos no sistema privado de satide, como uma forma
para “desafogar” o sistema publico. O problema é que apenas 23% da populacdo possui
acesso a planos de satde. O governo federal também incentivou a criagdo de planos de saude
mais populares, mas que em contra partida cobrem apenas doengas com custos mais baixos. E
em caso de ocorréncia de doengas graves e com tratamentos de alto custo, como uma
neoplasia ou a necessidade de um transplante, a pessoa ficaria descoberta e assim voltando
para o sistema publico novamente (BAHIA, 2017).

Outro problema enfrentado pelos pequenos municipios € o alto custo por pessoa, em
municipios com populagdo maior, o aproveitamento de recursos pode ser melhor do que em
municipio de populagdo pequena. Os municipios com até 20.000 habitantes apresentaram um
gasto per capita mediano maior do que municipios com uma grande populagdao. Analisando os
gastos com saude utilizando recursos do municipio, de acordo com a quantidade de habitantes
(Tabela 5), pode-se perceber que ele decresce conforme a populacdo diminui, porém, os
gastos sdo maiores, no caso dos municipios de 20.000 habitantes, que sdo 70,80% dos
municipios brasileiros, o gasto mediano por pessoa ficou em sdo R$ 264,69. No caso dos
municipios com populacdo entre 200.001 e 400.000 habitantes e acima de 400.001 habitantes,
que sdo apenas 1,44% e 0,95% dos municipios brasileiros, porém com grande parte da
populacgdo, nestes lugares os servigos médicos possuem um nivel de especializagdo maiores e
por isso o gasto mediano ficou em R$ 291,88 (ARAUJO, GONCALVES ¢ MACHADO,
2017).

Tabela 5 - Distribuicao Percentual dos Municipios € Mediana do Gasto per Capita com Saude
originado de receitas municipais.

Porte dos Municipios Distribuicao Percentual Mediana Per Capita dos

Municipios Gastos por variaveis (RS)
Até 20.000 hab. 70,80 245,52
Entre 20.001 e 50.000 hab. 19,03 187,50
Entre 50.001 ¢ 100.000 hab. 5,84 195,45
Entre 100.001 e 200.000 hab. 2,51 205,62
Entre 200.001 e 400.000 hab. 1,45 264,69
Igual ou acima de 400.001 hab. 0,38 291,88

Fonte: (ARAUJO, GONCALVES e MACHADO, 2017).
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O sistema publico atualmente contribui com pouco menos de 50% para o custeio da
saude, enquanto que em paises onde os sistemas sdo eficientes, como Reino Unido contribui
com 94,2%, Suécia contribui com 84% e Franca contribui com 81%. O Brasil esta mais
proximo dos Estados Unidos da América que contribui com 47%, pois o sistema privado de

saude deste pais ¢ privilegiado (SALDIVA e VERAS, 2018).

2.2.5 Planejamento

O SUS ¢ responsavel pela organizagdo de todo o sistema, do planejamento da saude,
da assisténcia a satde e a articulagdo com a unido. Os agentes publicos devem realizar
obrigatoriamente um planejamento, considerando os problemas especificos de cada regido,
devendo também assessorar as politicas para que a iniciativa privada também possa agir de
forma complementar as falhas do SUS. Se baseando nas necessidades dos Conselhos de
Saude, os agentes publicos devem, durante o planejamento de saude, tornar compativeis as
necessidades das politicas de satde de acordo com a disponibilidade de recursos financeiros
existentes. O planejamento também atinge a relagdo de medicamentos essenciais que podem
ser usados no SUS (SALDIVA e VERAS, 2018).

O contrato organizativo da ac¢do publica de satde regulamenta a articulagdo com a
unido. Identificando as necessidades de saude locais e regionais, metas (e seu respectivo
controle e fiscalizacdo), bem como responsabilidades dos entes federativos. O sistema de
saude brasileiro, enfrenta inimeros desafios na pratica, que nem sempre permitem ter um
sistema homogéneo, e sem desigualdades ao longo do pais (SANTOS, 2013).

O sistema possui muitas falhas, aliado a isso também ha a falta de compromisso com
a agenda da satde por parte dos governantes municipais e o baixo financiamento generalizado
no nivel das prefeituras. E muito comum em municipios pequenos que os servi¢os de satde
sejam deixados de lado, contratando-se assim ambuladncias para o transporte de pessoas para
outros municipios proéximos. O Brasil enfrenta dificuldades devido ao seu extenso territdrio e
as diferengas socioecondomica de cada regido, sendo que o nivel de qualificagdo e o tamanho
das equipes de saude, a disponibilidade de medicamentos e insumos bdasicos sdo variados
(SANTOS e CAMPOS, 2015).

Organizagdes Sociais de Saude (OSS), ¢ um modelo de gestdo que veio como uma
alternativa para reduzir parte dos problemas de organizagdo e gestdo do sistema de saude

brasileiro. Neste modelo, cada OSS possui seu proprio sistema de gestdo incluindo
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remuneragdo profissional diferente para um mesmo tipo de servico. Para o controle pelo
estado desse sistema existem alguns mecanismos, como a publicacdo anual obrigatoria de
suas contas no Diario Oficial do Estado ¢ a realizacdo de auditorias. Porém, este modelo
também apresentou problemas com a desuniformidade no atendimento de satde das OSS
gerando desigualdade no acesso e da qualidade no atendimento (CARNEIRO e ELIAS,
2003).

As Parcerias Publico-Privadas também chamadas de PPP, sdo uma nova forma de
organizagdo que visam por metas e resultados, seguindo um conceito de relagdes baseadas em
confianga e beneficios mutuos. As PPPs apresentam: parceiros com diferentes metas e
distintas estratégias; os produtos e/ou servigos prestados, beneficiardo terceiros, como o
Estado, a sociedade, ou o usuario de um servico de saude; e se pretende uma atuacao de longa
duracdo. Sdo vista como boas alternativas para a implementagdo de politicas sociais. Ja
existem varios exemplos de PPPs nas regides Sudeste e Centro-Oeste. Para que isso ocorra ¢

necessario que haja uma articulagao entre o setor publico e o privado (ALMEIDA, 2017).

2.2.6 Experiencia profissional dos médicos

A falta de profissionais ¢ um grande problema a ser discutido, porém ndo basta se ter
profissionais disponiveis, mas também que estes sejam qualificados. A interagdo entre as
instituicdes de ensino e o sistema de satide publica ¢ importante para se obter profissionais
qualificados e em quantidade suficiente para suprir, com qualidade, a populacdo. O
atendimento no sistema de saude depende de varias especialidades, e todas devem ser de
grande competéncia para que o sistema se mantenha prestando servigos de qualidade.
Atualmente existem muitas instituicdes formadoras de profissionais de satude e ja ndo se pode
exigir apenas quantidade, mas também qualidade, ou seja, que os profissionais que trabalhem
no sistema de saude publica sejam competentes (DAL POZ, PIERANTONI e GIRARDI,
2013).

Muitos médicos recém-formados nido conseguem acesso a residéncia médica, e
acabam indo trabalhar em atendimento primario por um periodo de tempo sem estarem
qualificados para tal. A saude dos brasileiros sofre com profissionais com formagdo sem
qualidade, principalmente aqueles que trabalham na aten¢do primaria e secundaria

(SALDIVA e VERAS, 2018).
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Profissionais despreparados atuando na atengdo primaria, acabam por sobrecarregar
o nivel terciario, onerando e atrasando os atendimentos, isto se da pelo fato de pedidos de
exames desnecessarios e quem sofre com estes problemas sdo os usudrios do sistema, devido
a demora na resolugdo dos seus problemas. A demora ¢ extremamente prejudicial, pois o
quadro dos pacientes pode se agravar, dificultando a cura, trazendo sofrimento e onerando o

tratamento (DAL POZ, PIERANTONI e GIRARDI, 2013).

2.2.7 Superlotacio do sistema

Para que se tenha um sistema mais rapido ¢ necessario que o fluxo de pacientes entre
a atencdo basica e niveis mais elevados seja corrente. Ocorre muitas vezes, por falta de
competéncia ou por falta de profissionais, que pacientes sejam encaminhados para servigos
mais complexos sem que houvesse necessidade. Ou ainda ocorre de o proprio paciente ir até
prontos-socorros € hospitais, ao invés de procurar uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). Falhas como esta atrasam o atendimento e superlotam o sistema secundério. E muito
comum haver descompasso entre a realizacdo de exames e consultas médicas e cirurgias
devido a falhas no fluxo de atendimento. Nao adianta tentar resolver um problema isolado, se
todo o sistema de satide ndo estiver vinculado, a exemplo disto € o que ocorreu no municipio
de Sao Paulo, onde uma iniciativa chamada "Corujao da Saude", zerou as filas para realizagao
de exames, porém as pessoas continuaram aguardando por bastante tempo por um
agendamento de consulta com um médico especialista. Isto fez com que se gerasse gastos,
sem haver uma resolucdo do problema (SALDIVA e VERAS, 2018).

Problemas como esses induzem os usuarios a procurar diretamente o atendimento em
prontos-socorros € hospitais. Gerando filas e atrasos, impactando no adoecimento no Brasil e
aumentando custos no setor. Exemplo disto sdo as grandes taxas de diagnostico de cancer em
estagio avancado, em decorréncia de um grande caminho até se conseguir uma consulta em
um centro especializado e ser diagnosticado, gerando um custo de tratamento muito maior do
que se fosse encaminhado corretamente desde o inicio. Nos planos de satde isto também
ocorre pois ndo existe atencao basica, € o usuario tende a procurar diretamente um hospital
independente da gravidade de seus sintomas ou devido a dificuldades de agendamento com o

especialista e exames relacionados (SALDIVA e VERAS, 2018).
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2.3 I CAPITULO: POSSIVEIS ACOES PARA MELHORIA DO ATENDIMENTO DA
SAUDE

2.3.1 Implantacdo de um contrato de gestiao

J& foi citado nos capitulos anteriores, que o contrato de gestdo ¢ uma ferramenta
administrativa que propde um acordo entre o oOrgdo fiscalizador e o fiscalizado, onde o
fiscalizado se compromete a cumprir metas determinadas por um contrato, recebendo em
contra partida uma maior autonomia de acdo gerencial e financeira. Desta forma estes
compromissos institucionais estabelecidos em contrato podem serem realizados entre o Poder
Executivo e suas entidades governamentais que estejam as suas ordens, sendo essas as:
autarquias; empresas publicas; sociedades de economia; fundag¢des publicas; e organizacdes
sociais (ALMEIDA, 2014).

A grande sacada deste modelo de administragdo foi a imposi¢ao de metas e objetivos a
serem alcangados, criando assim uma motivagdo para os gestores, trabalharem de forma mais
eficaz e adaptada as necessidades. Assim quando se cumpri as metas propostas no contrato, os
gestores recebem uma espécie de “recompensa’, que € maior autonomia na gestao. Fazendo
com que o sistema seja forgado a se tornar mais responsavel pelos seus atos. No caso das
organizagdes sociais, o contrato de gestdo pode até aumentar o controle sobre elas, uma vez
que estas ja sdo autdbnomas, mas quando se faz um contrato de gestdo, esta organizagao social
passa a ter obrigacao de prestar contas ao tribunal de contas da unido, recebendo em troca o
fomento da atividade, recursos financeiros, materiais ou humanos. Este modelo também
possui um dinamismo maior, uma vez que nestes contratos onde foram estabelecidos as metas
e objetivos a serem cumpridos, pode-se quando de mutuo acordo, serem alterados e adaptados
a realidade ou a alguma necessidade temporaria, através da negociacdo entre as partes
envolvidas, desta forma a implantacdo de um contrato de gestdo na area da saude pretende-se
melhorar o controle sobre a eficiéncia das agdes dos orgaos e sobre as politicas publicas,
avaliando-se os resultados das acdes, pode-se também melhorar a gestdo de uma institui¢ao
que foi contratada para determinada tarefa, desta forma faz-se o controle social com base nos
resultados esperados e assim faz a sua publicidade (ALMEIDA, 2014).

A vantagem de se utilizar este tipo de gestdo na area da saude em municipios se da
pelo fato que avalia-se o desempenho direto dos 6rgaos, uma vez que este sistema permite que
os 6rgdos tenham autonomia para realizarem mudancas operacionais que podem ocasionar

eficiéncia em seus processos, otimize os recursos humanos e procure novas tecnologias que
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ajudaram a alcangar as metas anteriormente estabelecidas. O contrato de gestdo ¢ uma forma
que o estado pode utilizar para controlar, supervisionar e avaliar a aplicacdo das politicas
publicas, de uma forma descentralizada. As organizagdes sociais que realizam este contrato
recebem a possibilidade melhorar sua gestdo ao mesmo tempo que € direcionada para uma
determinada agdo. Além dessas vantagens a utiliza¢do de contratos de gestdo permite que se
tenha um comparativo de desempenho entre o sistema normal e apds o contrato, ou ainda, um
comparativo do desempenho entre instituigdes semelhantes. Pode-se com este sistema se
definir melhor as estratégias de acdo a fim de proporcionar melhores condi¢des, para que se
possa atingir as metas e objetivos contratados. E possivel também se estabelecer meios para
avaliagdo do desempenho dos gestores publicos e das organizagdes como um todo
(ALMEIDA, 2014).

A partir da segunda metade da década de 90, este modelo comegou a se popularizar e
despertar interesse em sua implantacdo, este modelo vem como uma possivel alternativa para
reduzir alguns problemas enfrentados pelos municipios e pelo sistema de saude brasileiro. Os
orgdos subordinados possuem pouca autonomia financeira, gerencial e de recursos humanos,
para evitar problemas com desvios de func¢des, porém ao limitar a autonomia desses 6rgaos
também corre-se o risco de criar-se burocracias desnecessarias que paralisam o sistema e
prejudicam um funcionamento mais rapido e eficaz. O estabelecimento de objetivos e metas, €
uma forma de se evitar que tais desvios de fungdes, assim sendo garante-se a autonomia
juntamente com a responsabilidade de se cumprir um contrato. O interesse em implantar este
sistema aumenta conforme aparecem bons resultados com acordos de desempenho
institucional. Este interesse em utilizar um sistema com contrato no Brasil, tem suas raizes no
exterior onde também se colheram bons resultados, adicionando-se algumas caracteristicas
especiais do Brasil, ele acompanha o que ja ¢ aplicado em paises como como Australia,
Bélgica, Espanha, Finlandia, Inglaterra, Franga, Dinamarca, Nova Zelandia e Noruega
(SCHWARZ, 2009).

Como um resumo do que foi exposto acima pode-se afirmar que a adogdo deste
sistema em municipios pode ser uma opg¢ao para promover a utilizagdo de recursos de forma
mais racional, melhorar a coordenacdo dos processos, promovendo uma descentralizagdo
supervisionada e que ¢ ampliada conforme os gestores comprovam que estdo aptos para tal, a
possibilidade de se ter informagdes mais precisas que trazem uma melhor defini¢ao do que se

deve fazer, um sistema que prevé a realizacdo de procedimentos com total transparéncia e
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prestagdo de contas durante a atuagdo, todos estes pontos possibilitam que se tenha mais
flexibilidade e autonomia para as organizagdes para alcangarem os objetivos e metas

(SCHWARZ, 2009).

2.3.2 Tipos de contratualiza¢iao segundo a Secretaria de Gestao (SEGES)

Existem alguns tipos diferentes de contratos que sdo utilizados em situagdes
diferenciadas e valem a pena serem destacados aqui, sendo esses os acordos de desempenho,
termos de compromisso, termos de parceria, contratos de gestdo e outros. Estes contratos sé
sdo realizados apds uma autorizacdo que determina quais sdo as finalidades do ajuste, quais
sd0 os participes e quais sdo as condicdes em que deve ser realizado e assim por diante.
Apesar de sua importancia, o contrato de gestao nao possui uma lei especifica que determine
exatamente como deve ser tratado. No ordenamento juridico brasileiro, o conceito de contrato
de gestdo tem sido tratado de formas diferentes, de acordo com a categoria juridica da

entidade com a qual o Poder Publico faz a contratualizagdo das metas (SCHWARZ, 2009).

2.3.2.1 Contratualizagdo Interna

A contratualizagdo interna ¢ um contrato feito entre o poder publico e os gestores dos
orgaos e entidades. Este tipo de contrato prevé principalmente, conceder maior autonomia, em
troca de um compromisso de se alcangar os resultados determinados, resultados estes que
devem ser medidos de forma objetiva por indicadores (SCHWARZ, 2009).

A fundamentagdo para que este contrato seja valido estd descrito no artigo 37-§ 8°da
Constitui¢ao Brasileira:

“A autonomia gerencial, or¢amentaria e financeira dos orgdos e entidades da
administragdo direta e indireta poderd ser ampliada mediante contrato, a ser firmado entre
seus administradores € o poder publico, que tenha por objeto a fixacdo de metas de
desempenho para o 6rgao ou entidade” (BRASIL, 1988).

Ainda que a regulamentacdo especifica ndo exista, ¢ comum se ver no poder publico
casos em que se promove uma maior autonomia administrativa, or¢amentaria e financeira,
feito através de um instrumento legal ou normativo especifico, vinculadas a assinatura de
contratos de gestdo. Quando isso ocorre, hd uma direta vinculacdo das autonomias com a
assinatura do contrato com o claro objetivo de se estipular metas de desempenho a serem

alcancadas e que estardo em contrato (SCHWARZ, 2009).
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2.3.2.2 Contratualizacao entre o Poder Publico e entidades do
Terceiro Setor

Existe também a possibilidade de se realizar um contrato de gestdo com
estabelecimento de compromisso de desempenho, com as entidades do terceiro setor que ndo
possuam fins lucrativos, este contrato estabelece uma cooperagdo entre o poder publico e a
Sociedade Civil Organizada, desde que as atividades sejam de interesse publico e tragam
beneficios para a sociedade. Desta forma, estas organizagdes passam a receber algum auxilio
do governo, seja financeiro, material ou em recursos humanos, € em troca se compromete a
cumprir as metas propostas e a prestar contas da utiliza¢ao do auxilio recebido. O contrato de
gestdo atua como um instrumento legal no fomento de servigos benéficos a sociedade através
da parceria do publico com a organizacdo social, em que atrela o atingimento de metas e a
prestagdo de servicos a sociedade ao recebimento de auxilios financeiros e outros. Na
qualificacdo de organizagdes socias estdo previstas as assinaturas de contratos de gestdo entre
as organizacdes sociais € o poder publico, também estdo previstos na qualificagdo das
agéncias de dguas e na instituicdo de servigos sociais autonomos. Em alguns casos como o das
Organizac¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), assina-se um termo de
parceria, que possui uma forma de trabalhar muito parecida com o do contrato de gestdo

(SCHWARZ, 2009).

2.3.2.3 Escopo

O objetivo geral do contrato de gestdo ¢ garantir uma melhor qualidade de servigos,
principalmente quando se fala da area da satide, dar um objetivo a ser seguido e uma meta a
ser batida ¢ uma forma motivadora de se conseguir melhores resultados, desta forma os
contratos de gestdo sdo realizados entre a entidade que foi contratada e seu 6rgio de
supervisdo direta, que por sua vez corresponde na maioria das vezes ao ministério responsavel
pela area de atividades objeto da contratualizagdo, no caso da area da satide, um exemplo seria
um contrato entre as secretarias de saide municipais € as organizagdes sociais de saude.
Ainda assim, pode haver participacao de outros 6érgaos envolvidos, em decorréncia de alguma
possivel determinagdo expressa em documento legal ou normativo, em alguns casos pode
ocorrer ainda de haver uma decisdo politica provinda do Governo Federal. O
acompanhamento, a orientacdo ¢ a avaliagdo dos contratos de gestdo que estejam em

andamento, assim como propostas de melhorias e mudangas nos contratos para que haja
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aperfeicoamento nos instrumentos e processos de contratualizagdo de desempenho
institucional, sdo realizados pela a Secretaria de Gestdo do Ministério do Planejamento,

Orgamento e Gestao (SCHWARZ, 2009).

2.3.3 Decisoes do Superior Tribunal Federal

Para o Supremo Tribunal Federal, o contrato de gestdo ¢ um convénio, como se

descreve no texto a seguir:

A figura do contrato de gestdo configura hipdtese de convénio, por
consubstanciar a conjugacdo de esfor¢os com plena harmonia entre as posigdes
subjetivas, que buscam um negécio verdadeiramente associativo, € ndo comutativo,
para o atingimento de um objetivo comum aos interessados: a realizagdo de servigos
de satude, educagdo, cultura, desporto e lazer, meio ambiente e ciéncia e tecnologia,
razdo pela qual se encontram fora do ambito de incidéncia do art. 37, XXI, da CF.
(MANSUR, 2018).

Utiliza¢ao de contratos de gestdo com organizagdes sociais para promover a prestacao
de servigos na area da saude, podem ser uma opg¢do. Devido a maior publicidade dos servigos
prestados por organizagdes socias, também se deu maior flexibilidade e eficiéncia em tais
servigos. Mas ha ainda quem alegue que estas organizagdes ndo atendem completamente aos
principios do sistema unico de satde e por isso alegam falta de constitucionalidade. A
utilizacdo de organizagdes sociais para atendimento de servigos de satide tem sido alvo de
criticas desde a criagdo da normatizacdo em 1998, visto que além do questionamento sobre a
constitucionalidade, ainda hd algumas intepretagdes diferentes sobre o assunto. Dentre os
principais pontos que causam controversas, pode-se citar a natureza juridica do contrato de
gestdo, a participagdo complementar da iniciativa privada no SUS, onde questiona-se a
terceirizacdo de atividades finalisticas, a escolha de organizacdes sociais de boa indole,
questiona-se a também se a necessidade de realizagdo licitagdo para escolha da organizagao
social, também ¢ um ponto polémico o fato de necessitar ou ndo de concurso publico para
contratacdo do quadro de funciondrios pelas organizagdes sociais (TCU, 2016).

A lei das licitagdes em seu artigo 24 e inciso XXIV, dispensa a obrigatoriedade de
realizacdo de licitagdes para contratos de prestagdo de servigos quando se trata de
organizagdes sociais. Porém, a organizacdo deve ser qualificada pelo municipio para que
possa atuar, ou seja, a organizacao social s6 podera realizar contrato com o poder publico se
estiver devidamente qualificada, além disso, deve haver afinidade entre o ministério da saude

e a atividade fim da organizacao social (PIETRO, 2017).
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Segundo o que diz a decisdo do Supremo Tribunal Federal, a escolha das organizagdes
sociais deve serem feitas por meio de chamamento pﬁblico33, como esta relatado no trecho a
seguir:

A escolha da organizag@o social para celebragdo de contrato de gestdo deve,
sempre que possivel, ser realizada a partir de chamamento publico, devendo constar
dos autos do processo administrativo correspondente as razdes para sua nao
realizagdo, se for esse o caso, € os critérios objetivos previamente estabelecidos
utilizados na escolha de determinada entidade, a teor do disposto no art. 7° da Lei
9.637/1998 ¢ no art. 3° combinado com o art. 116 da Lei 8.666/1993 (MANSUR,
2018).

Na ADI 1.923, foi confirmado pelo Supremo Tribunal Federal, que a contratagdo de
organizagdes sociais por meio de contratos de gestdo pelo Poder Publico, para prestagcdo de
servicos na area da satude, € constitucional (STF, 2015).

O conjunto de decisdes mais consistente do Tribunal de Contas da Unido (e.g.
Acordaos 3.239/2013 e 352/2016, ambos do Plenario) foi favoravel a acolher a possibilidade
de realizagdo de contratos de gestdo com organizagdes sociais. Porém vale frisar que devem
serem tomados muitos cuidados para evitar confusdo, entre um bom e um possivel mau uso
dos contratos de gestdo, para se evitar desperdicios de verbas e recursos € que se abram
brechas para a corrup¢ao. Desta forma, os 6érgaos responsaveis pela supervisao, devem ter um
controle redobrado para que ndo haja distor¢des e desvio de fungdes na aplicagao dos
contratos, de forma a atender igualitariamente os usudrios, € que o objetivo e as metas sejam
alcancados. Os contratos de gestdo para com organizagdes sociais, sdo feitos com total
liberdade de escolha pelos governantes, e seu valor vem crescendo a medida que ocorre

retracdo econdmica e queda na arrecadacao (TCU, 2016).

2.3.4 Utilizacao responsavel das organizacdes sociais na saude publica

No ano de 2016, houve alguns episodios envolvendo organizacdes socias que
chamaram bastante aten¢do dos meios de comunicacdo, pois evolveram investigacdes da

Policias Civil e Federal, Ministérios Publicos e Tribunais de Contas, cuja os quais

3 Procedimento destinado a selecionar 6rgdo ou entidade da administragdo publica direta ou indireta, de

qualquer esfera de governo, consorcio publico ou entidade privada sem fins lucrativos para firmar convénio ou
contrato de repasse, no qual se garanta a observancia dos principios da isonomia, da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da vincula¢do ao
instrumento convocatorio, do julgamento objetivo e dos que lhes sdo correlatos (BRASIL, 2019).
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investigavam contratos de gestdo realizados nos estados de Amazonas, Rio de Janeiro,
Maranhao, Distrito Federal entre outros Estados. A popularidade das organiza¢des sociais
aumentou e em alguns casos onde era para ser utilizado apenas como forma complementar ao
sistema publico, passou a ser protagonista substituindo a administragao direta, dando origem a
chamada gestdo por organizacgdes sociais. Em alguns casos as irregularidades foram grandes a
ponto de as secretarias de saude nao terem condi¢cdes operacionais de retomar os servigos, em
alguns casos o atendimento da saude era em sua totalidade realizada por organizacdes sociais.
Devido a este tipo de ocorrido, ¢ de grande importancia que a sociedade participe dos
conselhos de saude para exercer o controle social das atividades dos governantes, acompanhar
a elaboragdo das leis que muitas vezes desaparelham os 6rgdos de controle, como ja ocorreu
no estado de Goids, em que o tribunal de contas teve que fechar o setor de auditoria (MOTA e
RODE, 2017).

A economia de recursos € a menor burocracia nos servigos, sdo os principais pontos
utilizados como justificativa para se adotar a contratacdo de organizagdes sociais na area da
saude. Porém ainda ndo existem estudos concretos avaliando as gestdes antes da implantacao
deste sistema e apos a sua implantacdo, também nao ha estudos que investiguem o porqué
algumas organizagdes funcionam satisfatoriamente enquanto que existe outras que nao
apresentam bons resultados. Em algumas avalia¢des realizadas pode-se perceber que houve
problemas relacionados a valores de servigos acima do considerado normal para a atividade,
devido a falta de controle do uso dos recursos e de saques miliondrios realizados algumas
vezes sem identificacdo. Estas avaliagdes apontam que podem haver inconformidades entre os
valores repassados para as secretarias de saude e os valores repassados para as organizacgdes
sociais na realizacdo dos mesmos servicos (MOTA e RODE, 2017).

Percebe-se que existe no brasil uma tendéncia de grupos empresariais, em se
“disfargar” de organizagdes sociais para assim assumir de forma ampla e gradativa as fungdes
das secretarias de saude. Esta falta de transparéncia acaba por trazer uma imagem ruim para
as verdadeiras organizagdes sociais. Uma vez que a contratagdo de organizacdes sociais ¢
realizada com transparéncia, realizando prestacdo de Contas regularmente e seguindo a risca
todas as regras do Ministério Publico de Contas, torna possivel que sociedade possa
acompanhar as informagdes e saber onde de fato estdo sendo aplicados os recursos publicos

(MOTA e RODE, 2017).
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Existem algumas experiencia com contrato de gestdo que ja se mostraram desastrosas
como foi a contratacdo da Real Sociedade Espanhola, que ficou responsavel por gerir o
Hospital Regional de Santa Maria, no Distrito Federal. Fatos como este mostram que antes da
implantacao deste modelo de administragao, deve-se analisar a viabilidade de aplicagdo assim
como analisar outras possibilidades de solugdo para os problemas enfrentados (OLIVEIRA,
2017).

Segundo Oliveira (2017), a utilizagdo de contratos de gestdo com organizacdes socias,
sdo vistas como solugdes para os problemas enfrentados na area da gestdo da saude, porém,
ndo ¢ uma solu¢do magica, que necessariamente vai trazer resultados melhores do que a
administracdo direta, com gestdo do estado, com médicos concursados. A de se concordar que
existe um grande problema de gestdo na saude, mas ndo o regime de contratagdo que
melhorard isso. Para que haja uma boa gestdo, deve haver participagdo no dia a dia da
prestacdo de servigos da unidade de saude para que se possa acompanhar a frequéncia dos
profissionais que trabalham na area da satde, a utilizagdo dos materiais, a compra de
materiais para reposicdo, a utilizagdo de materiais no momento correto, além de se fazer
avaliacdes de estratégias para melhorar o atendimento.

Mais um ponto que requer destaque ¢ em relagdo ao custo que estas organizagdes
sociais representaram ao podem publico, uma vez que ja ocorreu em muitos estados
brasileiros, de os contratos com as organizagdes sociais se tornarem mais caros do que a
gestdo direta. Tudo isso mostra que € muito importante que deve-se ter uma gestdo muito
rigorosa com dedicacdao exclusiva dos médicos, assim como uma forte fiscalizagdo sobre o
atingimento das objetivos, o alcance das metas, cumprimento de horarios e o uso racional e
adequado dos materiais, para evitar que se tenha gastos desnecessarios € o servico ndo se
torne falho (MOTA e RODE, 2017).

Outro ponto polémico ¢é sobre a liberdade de escolha dos governantes ao decidirem
realizar um contrato de gestdo com uma organizag¢ao social. Desta forma, transformar uma
entidade privada em uma organizacdo social ¢ o que se chama no direito administrativo, de
ato discricionario, ou seja, praticado com liberdade de escolha de seu conteudo, do seu
destinatario, tendo em vista a conveniéncia ¢ a oportunidade de sua realizacdo (FREITAS,
2016).

Quando isso ocorre na esfera federal, a decisdo ¢ tomada pelo Ministro ou titular do

orgao supervisor ou regulador da area em questdo. Este fato traz algumas discussdes, pois
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pode trazer brechas de risco a legalidade, pois ¢ uma decisdao tomada diretamente pelo
governante em questdo (AZEVEDO, 2000).

Estas discussdes ocorrem com aqueles que defendem o ato administrativo vinculado,
que ¢ aquele que contém todos os seus elementos constitutivos vinculados a lei, ndo existindo
dessa forma qualquer subjetivismo ou valora¢do do administrador, mas apenas a averiguagao
da conformidade do ato com a lei (FREITAS, 2016).

Porém o ato discricionério apenas d4a ao governante uma liberdade maio para agir em
algumas questoes. Sendo assim, no ato vinculado, o governante deve seguir a risca o que esta
na lei e o ato discriciondrio permite uma liberdade de escolha, permitida por lei
(MEIRELLES, 2016).

O poder executivo tem direito garantido por lei de escolher ou ndo qualificar uma
entidade privada como organizagdo social, sendo assim, cabe o poder executivo analisar se
realmente ¢ de interesse publico a transferéncia de servigos publicos para as organizagdes
sociais, analisar a viabilidade economica de tal atitude, bem como os reflexos futuros desta
acdo, e caso julgue ser uma boa oportunidade, seguir com a contratagdo ou criagdo de uma
organizacdo social. de uma forma geral o governante deve avaliar as vantagens e
desvantagens para a populacdo, desse repasse de responsabilidades. Por fim, o poder
executivo deve apresentar argumentos que justifiquem tal agdo, ou seja, explicar o porqué ¢
melhor uma organizacdo social conceder servicos que deveriam ser oferecidos pela
administracdo direta. Devido a ser um ato discricionario, ou seja, que ¢ de escolha do
governante, a escolha da organizagao social deve ser bem embasada, com argumentos
convincentes de que ¢ a melhor atitude a ser tomada perante a situacdo em que 0s servigos
publicos se encontram (AZEVEDO, 2000).

Um ato discricionario sem uma motivagdo ¢ inaceitavel, que apresenta vicios e por

isso deve ser invalidado (MELLO, 2007).

2.3.5 Possibilidade do uso do contrato de gestio com uma organizacio social de
saude (OSS) para solucionar o problema de falta de médicos.

A criagdo de uma organiza¢do social de satde, pode ser uma solugdo para tentar
melhorar alguns aspectos da contratagdo de médicos pelas secretarias de satde dos
municipios, devido a menor burocracia envolvendo a contratacdo de médicos, € a maior

autonomia gerencial que as organizagdes sociais possuem quando comparadas com a
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administracdo direta. Desta forma, cria-se uma parceria com uma determinada organizacao
social de satde que ficard responsavel por contratar médicos e resolver as questdes
burocraticas, como salarios, horarios de trabalho de cada profissional, coisa que nem sempre ¢
possivel quando se trata da administra¢ao direta. De acordo com a lei 8080/90, a organizagao
social de saude, pertence ao setor privado, porém, nao pode ter fins lucrativos, deve atuar em
parceria com o governo e tem o dever de colaborar com o cumprimento das obrigac¢des do
sistema unico de saude de forma complementar (BRASIL, 1990). Desta forma a utiliza¢ao de
uma organizagdo social de satide pode ajudar a preencher brechas que a administracao publica
tem dificuldade em fazer.

De acordo com a lei n. 9.637, de 18.5.1998, os representantes do Poder Executivo tém
a possibilidade de utilizar as organizagdes sociais, para o atendimento das atividades
relacionadas a satde deste que estas respeitem os principios de serem pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos e estando de acordo com todas as obrigacdes estabelecidas
em contrato. Um dos motivos para se utilizar do contrato de gestdo com organizacdes sociais
de saude, ¢ o de que este instrumento permite que se transfira certas atividades que antes eram
responsabilidade da administragdo direta, para o setor privado, sem a necessidade de haver
uma concessdo ou permissio. E uma forma diferente de parceria, ou uma espécie de
terceirizagao supervisionada pelo estado, que presta servigos que nao tem obrigagdo de serem
realizados exclusivamente pelos 6rgaos e entidades governamentais. Através desses contratos,
se torna possivel que haja um grande controle do estado sobre as entidades privadas, que de
alguma forma se beneficiam de alguma forma de fomento fornecida pelo estado. Este controle
ocorre através a estipulacdo de objetivos e metas a serem alcancados (AZEVEDO, 2000).

Para que a contratagdo de uma organizacdo social seja realizada, é necessario que o
ente da federacdo utilize sua propria lei. Apds a realizagdo da qualificacdo da organizacao
social, deve-se fazer um certame através de um chamamento publico, formalizando o vinculo
juridico da celebracdo do contrato de gestdo, e implantard as metas, as formas de
monitoramento, controle e avaliagdo, as obrigacdes e os direitos da OS e da Administragado

Publica (PIETRO, 2017).

2.3.6 Criacao de organizacgdes sociais

Estas organizacdes sociais poderdo ser enquadradas para a prestagdo de servicos a

comunidade em parceria com o poder publico, € caso ndo exista uma organizagao social que
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atenda aos requisitos, pode-se criar uma e dar o titulo de organizac¢ao social. Os tipos de
pessoas fisicas que podem se encaixar estdo previstas no codigo civil e sdo elas: sociedades
civis; religiosas; cientificas; literarias; as funda¢des também se encaixam para este tipo de
contrato. O importante neste caso ¢ que as organizacdes sociais estejam alinhadas ao que diz
na lei (AZEVEDQO, 2000).

E de grande importancia que a gestdo da satde publica feita por meio de organizacdes
sociais de saude, respeite os principios basicos do sistema unico de saude, que sdo: acesso
universal, integralidade da assisténcia e equidade na oferta de servigos (PIETRO, 2017).

Estas organizagdes sociais devem atender aos seguintes pontos: em hipdtese alguma
uma organizagao social que esteja em contrato de prestacdo de servigos para o poder publico,
pode ter fins lucrativos, a fim de cumprir o que diz a lei e evitar que servigos publicos sejam
prestados como particulares; eventuais doacdes que estas organizagdes recebam, devem ser
haver prestacdo de contas do seu uso, e/ou o seu valor deve ser incorporado ao patrimonio da
institui¢ao; da mesma forma, possiveis sobras de verbas, ou recursos nao utilizados, devem
ser declarados em prestacdes de contas; além da satde, a utilizagdo de organizagdes sociais
também pode ser realizada para promover o ensino, a cultura, a ciéncia, a tecnologia e 0 meio
ambiente; possuir uma diretoria colegiada que permita a participacdo tanto de representantes
do Poder Publico e da comunidade; as agdes do 6rgao deve ser publicos e transparentes; assim
como a administracdo direta, a contratacdo de organizagdes prevé a prestacdo de contas ao
Tribunal de Contas de todo tipo de recurso recebido; e a parceria entre as organizacdes sociais
e o poder publico, s6 pode ser concretizado com a fixacao de objetivos e metas mensuraveis e
o comprometimento em alcanga-las para que haja um controle dos resultados (AZEVEDO,
2000).

Apos o a criacdo da organizacdo social, e estando de acordo com todos os pontos ja
citados, a entidade seja ja existente ou recém-criada passa a receber recursos do poder
publico, como verbas, imoveis para funcionamento e servidores, no caso de servidores, a
disponibiliza¢do ¢ facultativa, sendo o estado responsavel pela decisdo de se fazer ou nao.
Estes bens e recursos serdo repassados, conforme firmado em contrato, necessitando de
permissdo para que isto ocorra, no caso de verbas, o repasse devera ser realizado de acordo
com o cronograma estipulado no contrato de gestdo. Para as institui¢des sem fins lucrativos
que ja existem e que ja prestam servicos a comunidade, pode ser vantajoso a realizagdo de

uma parceria com o poder publico, uma vez que passard a obter mais recursos ¢ auxilios com
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o Onus de passar a ser controlada pelo estado e ter a necessidade de realizar prestacdes de
contas (AZEVEDO, 2000).

Devido a exigéncia de transparéncia nas atividades, publicidade e prestacdo de contas
das receitas e despesas, € necessario que haja um conselho administrador da entidade com boa
capacidade de gestdo, permitindo que o poder publico e a comunidade, tenham representantes
dentro da entidade (maioria), a fim de aprovar ou desaprovar atos da diretoria executiva da
entidade. Assim quando uma organizacdo social firma uma parceria com o poder publico, ou
quando se cria uma nova organizacao social para assumir algumas atividades, o estado ¢ a
sociedade possuem meios de controlar as atividades desta organizacdo social e a utilizagdo
dos recursos. Os contratos de gestdo sdao utilizados também para melhorar o controle social
dos servigcos por meio de conselhos administrativos (AZEVEDO, 2000).

Da mesma forma que o poder executivo pode tornar uma entidade privada em uma
organizag¢do social, o poder publico pode desqualificar uma organizagao social, e desta forma,
a mesma deixa de possuir os beneficios adquiridos. Este tipo de atitude pode ser tomado, caso
a organizagdo social ndo cumpra com suas obrigacdes documentadas no contrato de gestao
firmado, e através de um processo administrativo se investiga tais irregularidades, dando-se o
direito de defesa aos dirigentes da organizagdo social. o contrato de gestdo entre o estado e as
organizagoes sociais, sao na verdade um acordo operacional, sendo uma espécie de convenio
que ¢ fixado entre as partes, ambos com direitos e obrigacdes. Neste acordo, o estado
disponibiliza as condigdes necessarias para a realizagdo da tarefa contratada, em troca de
servicos mais eficientes € menos burocraticos. A organizacao social, se compromete a realizar
a tarefa contratada, com eficiéncia e agilidade, em troca recursos do estado (AZEVEDO,

2000).

2.3.7 Compromissos do contrato de gestao

Devido a contratos de gestdo que deram errado, por falta de cumprimento das
obrigagdes e falta de comprometimento de ambas as partes, foi necessario se utilizar de
ferramentas que tornem o contrato de gestao mais eficaz. Por este motivo € necessario que no
contrato de gestao esteja claro o modo de agdo, ou seja, um programa de trabalho detalhado,
determinando quais a¢des serdo tomadas, quais os objetivos a serem seguido e quais as metas
a serem batidas, quais os respectivos prazos de execu¢ao, também devem estar no contrato os

métodos de avaliagdo do desempenho e os indicadores de qualidade e produtividade. Um
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ponto importante para que o contrato funcione na pratica ¢ a previsao de limites de gastos,
critérios para o pagamento de salarios e remuneracdes e beneficios de diretores e funcionarios
da organizagdo social, além de muitas outras coisas que podem ser inclusas em contrato, caso
se julgue necessario (AZEVEDO, 2000).

A utiliza¢do de organizagdes sociais de saude, para prestacao de servigos sociais livres
a acdo da iniciativa privada na esfera publica, representa uma boa estratégia para promover
parcerias de entidades privadas sem fins lucrativos com o poder publico. Um ponto
importante ¢ o de que ndo se deve subestimar a capacidade de operacao das organizacdes
sociais de saude, uma vez que, sendo bem geridas, elas possuem capacidade entregar bons
servicos, mas ndo se deve também superestimar a capacidade das organizacdes sociais de
saude, pois nem todos os problemas podem ser resolvidos com a simples troca no sistema de
gestdo, a area da saude envolve muitos aspectos que fogem do alcance dos gestores. E
importante frisar que com o repasse dos servigos para as organizagdes sociais, o poder publico
nao fica isento de sua obrigagdo em garantir os direitos sociais, apenas muda o foco, em vez
de aplicar, passa a regular e promover servigos sociais através da fiscalizagdo e da
participagdo direta nas decisdes tomadas pelas organizagdes sociais de satde, ampliando a sua
capacidade de direta ou indiretamente assegura-los (PIETRO, 2017).

O que torna um contrato de gestdo eficaz ou nao ¢ o controle do desempenho e a
cobranga por resultados, buscando resolver os problemas com negociagdo, buscando novas
ideias, novas tecnologias e ferramentas de gestdo, comparando com outras organizagdes
socias, copiando modelos que funcionam e descartando aqueles ndo apresentam resultados.
Para este controle é necessario que se tenha indicadores de desempenho, antes e depois da
implantagao do sistema, indicadores de outras organizagdes socias em situagdo parecida, a fim
de comparacao. Assim o poder publico e a sociedade podem acompanhar as atividades da
organizagdo social, propor mudangas, exigir o cumprimento de prazos. Em casos mais
extremos, onde ndo h4d o cumprimento das obrigacdes, podem ser tomados atitudes como a
substitui¢do dos diretores podendo ocorrer até a cassagdo do titulo de organizacdo social
(AZEVEDO, 2000).

Aquelas entidades que receberem a qualificacdo para se tornar uma organizagao social
tem o dever de apresentar ao 6rgao supervisionador (aquele com o qual se assinou contrato)
um relatdrio sobre os seus atos, apds a realiza¢ao de uma atividade especifica ou conforme foi

estabelecido em contrato. Este relatéorio deve constar um comparativo dos resultados
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alcancados até o momento, com os objetivos que se pretende alcangar, o relatdrio deve ser
acompanhado da prestacdo de contas de uso dos recursos. O orgdo supervisionador deve
analisar constantemente os resultados alcangados com a execugdo das atividades, a analise
deve ser feita por especialistas e pessoas com qualificagdo na area. Esta analise periodica se
faz necessario para que se possa identificar possiveis irregularidade ou ilegalidades na
execugdo das atividades, caso seja identificado alguma irregularidade o Tribunal de Contas da
Unido deve ser notificado (SANTANA, 2016).

O decreto n® 5.504/05, traz alguns pontos relevantes a serem seguidos pelas
organizagdes sociais que possuem contratos de gestdo com o estado, referentes ao repasse de
recursos € a utilizacdo destes pelas entidades. Este decreto em seu artigo 11, diz que as
organizagdes sociais devem seguir os principios de impessoalidade, moralidade e
economicidade na realizagdo de compras de produtos e contratacio de servigos, e desta forma
da compra ou contratagdo devem realizar no minimo uma pesquisa de valores no mercado. A
licitagdo deixou de ser obrigatdria, porém ha a necessidade de haver pelo menos uma cotagao

de pregos antes das contratagdes de servigos e compras de produtos (SANTANA, 2016).

2.3.8 Organizacées sociais em municipios

Os municipios que desejarem utilizar desta forma para prestacdo de servicos
relacionados a saude, terdo que criar suas proprias leis e assim uma organizagdo podera atuar
no municipio dentro da sua competéncia cabivel. Apenas o municipio interessado em
implantar o sistema pode legislar sobre o tema. Nao existe uma lei federal, valida para todas
os entes da federacdo, o que existe ¢ apenas a Lei n. 9.637/98, que ¢é valida apenas para
contratos de gestdo no governo federal. Deste modo, esta lei serve apenas como inspiracao
para a criagdo de leis especificas no municipio. A criagdo de uma lei no municipio para
regulamentar a contratagdo de organizacdes sociais tem o ponto positivo de ser possivel a
colocacdo de pontos especiais, adaptagcdes e peculiaridades locais, em especial no que diz
respeito aos servigos que entendam convenientes que sejam prestados pelo setor privado. O
modelo federal traz a possibilidade de se colocar em lei municipal os mesmos pontos e
beneficios concedido as organizagdes sociais que trabalham com o governo federal, como o
repasse de verbas federais, sessdo de bens, funciondrios, entre outros (AZEVEDO, 2000).

Em avaliacdes realizadas com a intengdo de analisar qual modelo de gestao

(administrag¢do direta ou contrato de gestdo com organizagdes sociais de saude) possui melhor
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desempenho, foi analisado que quando se tem um nivel de autonomia maior como ocorrem
nos casos das organizagdes sociais, o gestor possui uma capacidade de avaliar e controlar os
resultados maior, uma vez que o foco do gestor ¢ apenas no resultado desejado. O gestor
possui uma capacidade de dominar os 6rgaos, maior, assim como um melhor controle externo,
e utiliza ferramentas focadas em desempenho das unidades e controle dos procedimentos. A
procura por eficiéncia faz com que o gestor haja em funcdo de integrar os recursos e metas a
uma estruturacdo de processos de trabalho. O contrato de gestdo serviu para controlar o
desempenho das unidades avaliadas e também para definir pardmetros de distribuicao de
recursos, além de levantar melhor os custos relacionados a procedimentos e servigos prestados
(BARBOSA ¢ ELIAS, 2010).

O mesmo estudo realizado em hospitais no estado de Sao Paulo com administragao
direta, mostrou que no sistema de administragdo direta, os gestores possuem pouca autonomia
de acdo, em especial no que se refere a recursos humanos, além da baixa capacidade de
mudangas no sistema. Os gastos com pessoal muitas vezes sdo muito altos e esbarram na lei
de responsabilidade fiscal, dificultando a contratacdo de profissionais, além disso existe uma
série de elementos que compdem a politica de recursos humanos, que sdo os processos de
recrutamento, selecao, incentivos ao desempenho e sangdes administrativas. Nestas unidades
onde ocorre a administracao direta, existem muitas dificuldades com relacao a contratacao de
pessoal, pois existem normas que limitam a remuneracdo dos profissionais, como os limites
de gastos, e tetos de gastos com recursos humanos, outro empecilho ¢ a politica de ingresso e
permanéncia nas entidades de servigo publico. Nas unidades que foram investigados pelo
menos 80% dos profissionais que trabalham, entraram por meio de concurso publico. O
problema ¢ que esta forma de contratagdo ¢ burocratica e depende de autorizacdo, dinheiro e
tempo para que seja realizado, mesmo com a realizagdo de concursos, ainda existem tetos de
gastos que devem ser respeitados. Todos estes pontos, nem sempre estdo de acordo com as
reais necessidades da area da satde, ou seja, levam em consideracdo apenas os gastos com e
ndo a efetividade dos servicos (BARBOSA e ELIAS, 2010).

Em locais onde a gestdo dos servigos de satude € realizada por organizagdes sociais de
saude, os gestores relatam que um dos principais motivos para a escolha deste modelo ¢ a
limitagdo imposta pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a remuneracdo dos profissionais e aos

gastos com pessoal (COELHO e GREVE, 2016).
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Desta forma, a utilizacdo de organizacdes sociais pode trazer formas de contratacao
menos burocraticas, mais rapidas, a fim de satisfazer as necessidades da sociedade e usudrios
do sistema publico, oferecendo assim uma melhor utilizacdo da instalacdo fisica e dos
recursos humanos. Em municipios pequenos, ha uma grande instabilidade no quadro de
médicos, com grande rotatividade de profissionais. Esta rotatividade se deve em parte, a
menor faixa de saldrio quando comparado com municipios de maior porte, e a administragdo
direta mesmo quando deseja remunerar melhor seus profissionais, fica impedido pela lei de
fazé-lo. No caso das organizacdes existe uma expectativa de contratagdo com salarios acima

da média paga pela administracdo direta (BARBOSA e ELIAS, 2010).
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa. Pois ndo se objetiva a obtengdo de
representacdo numérica, mas, sim, a compreensao qualitativa dos efeitos da utilizagao de
contratos de gestdo em pequenos municipios. Sendo assim sera realizada uma pesquisa
bibliografica das publicacdes sobre o assunto. O método a ser utilizado ¢ o dedutivo, que se
trata de uma forma racionalista, utilizando a razdo como forma de chegar ao conhecimento,
analisando do geral para a particular, até a conclusao.

Existem dois critérios basicos para a classificagdo de uma pesquisa, quanto para os
fins e quanto para os meios. Para os fins € proposto na pesquisa para atender o seu objetivo e
para os meios, se refere ao modo que sera feita a investigagdo da pesquisa (VERGARA,
2009).

Neste trabalho serd seguida a metodologia criada por Gil (2008). A pesquisa
bibliografica ¢ desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente
de livros e artigos cientificos. Embora em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de
trabalho dessa natureza, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes
bibliograficas.

Neste projeto sera realizada uma pesquisa bibliografica sobre o assunto abordado,
com pesquisas em livros e bases de dados, leitura e analises tedrica. O que proporcionara um
maior conhecimento sobre o assunto a ser abordado permitindo um aprofundamento sobre o
tema pesquisado. Em seguida seré feita uma analise aplicabilidade dos contratos de gestao na
secretaria de saude do municipio. A obten¢do dos dados sera por meio de uma pesquisa
documental, uma vez que deseja analisar a utilizagdo de contratos de gestdo em outros
municipios que ja tenham adotado este sistema a mais tempo, partindo de fatos reais,
contextos historicos, politicos, concretos e objetivos.

Tem a fun¢do de gerar maior conhecimento sobre o problema para torna-lo mais
claro ou construir hipoteses. De forma geral esta pesquisa ird aprimorar melhor as ideias sobre
o assunto abordado. E possivel realizar a jun¢do de teoria e pratica sendo utilizados, alguns
autores que serviram de embasamento a este relato de experiéncia, através de uma pesquisa

bibliografica em livros, artigos e dissertacdes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de um contrato de gestdo com organizagdes sociais para a contratacdo de
médicos pode ser uma alternativa viavel em pequenos municipios em que ocorre falta de
profissionais devido a baixa atratividade salarial ofertada nos concursos publicos. Municipios
pequenos geralmente apresentam uma remuneragdo para médicos abaixo de municipios
maiores, aliado a isto também pode-se citar a qualidade de vida dos médicos, que muitas
vezes escolhem cidades mais desenvolvidas para estabelecer residéncia. Mesmo quando o
municipio tem a inten¢ao de oferecer uma remuneragdo maior aos profissionais, fica impedido
pela lei de responsabilidade fiscal que limita os gastos publicos com salarios de servidores e
teto remuneratdrio maximo municipal, baseado no subsidio dos Prefeitos, onde ninguém no
ambito da administracdo publica municipal pode ganhar mais que o prefeito, que ¢
determinado pelo artigo 37, em seu inciso XI, da constituicao federal.

Uma parceria com uma determinada organizagao social de satde que ficara
responsavel por contratar médicos e resolver as questdes burocraticas, como salarios, horarios
de trabalho de cada profissional, coisa que nem sempre ¢ possivel quando se trata da
administracao direta.

As organizacdes sociais podem ser responsaveis pelos servigos de satde dentro do
municipio, onde através do contrato de gestdo ¢ estabelecido, todas as fungdes, obrigacdes e
direitos da organizagdo social. No contrato também deve ser determinado métodos de
avaliacdo do desempenho das organizagdes, os objetivos que se pretende alcangar com a nova
forma de gestdo e as metas a serem alcancadas dentro da saude do municipio. Para o controle
das atividades das organizacdes sociais, deve haver participagdo do poder publico e da
comunidade no dia a dia da prestacdo de servigos da unidade de satide, acompanhando a
frequéncia dos profissionais que trabalham na 4area da saude, a utilizacdo dos materiais, a
compra de materiais para reposi¢do, a utilizagdo de materiais no momento correto, além de se
fazer avaliagdes de estratégias para melhorar o atendimento.

As organizagdes socias devem apresentar ao 6rgao supervisionador um relatdrio sobre
0s seus atos, mostrando comparativos dos resultados alcancados, com os objetivos que se
pretende alcangar, acompanhado da prestagdo de contas de uso dos recursos. O relatdrio e a
prestagdo de contas devem ser analisados por especialistas e pessoas com qualificacdo na

area. Esta analise periddica se faz necessario para que se possa identificar possiveis
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irregularidade ou ilegalidades na execucdo das atividades, caso seja identificado alguma
irregularidade o Tribunal de Contas da Unido deve ser notificado.

Desta forma a utilizagdo de uma organizag¢do social por meio de contrato de gestdo
pode trazer ao municipio um controle melhor sobre as atividades, uma vez que as atividades

terdo metas a serem batidas e a cobranga por transparéncia nas a¢des sera maior.
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