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RESUMO

Diante do crescimento da globalizagdo, novos conceitos administrativos séo criados buscando
eficiéncia e economicidade em servicos publicos, surgi a terceirizacdo na salde publica brasileira. Esse
modelo tem crescido significativamente, com a criacdo das Organizacdes Sociais 0Ss. Diante da
relevancia do tema, formulou-se o seguinte problema: como € tratado o direito constitucional a salde,
no contexto prestacional e qual a visao da classe médica sobre a terceirizacdo da salde pUblica na cidade
de Santos/SP. Justificou-se o presente estudo diante da crescente intensificacdo da terceirizacdo na
salde brasileira. Os objetivos desse estudo consistem em verificar a legalidade e viabilidade da
terceirizagdo, quanto da escolha por OSs na prestacdo do servigo publico de saide (SUS), e qual a
opinido do médico, que mantem contato direto com a modalidade de servico. A metodologia
empregada baseou-se em duas analises: (i) busca bibliografica, utilizando pesquisa descritiva como
meio de resposta para o seu objetivo, através da legislagdo, doutrina e jurisprudéncia; (ii) pesquisa de
campo baseada em estudo de caso realizado através da aplicacdo de questionarios a médicos e
gestores/ex-gestores publicos da cidade de Santos/SP.

Palavras-chave: Direito constitucional, Terceiriza¢do, Servico publico de saude, Politicas
publicas

ABSTRACT

Faced with growing globalization of the new administrative concepts are created seeking efficiency
and economy in public services, ariese to outsourcing in the Brazilian public health. This model has
grown significantly, with the creation of Social Organizations - OSs. Due to the relevance of the topic,
it was formulated the following problem: the constitutional right to health is treated in prestacional
context and what is the medical profession insight into the outsourcing of public health in the city of
Santos/SP. The present study was justified given the increasing intensification of outsourcing in the
Brazilian health. The study objectives this verify the legality and viability of outsourcing, as the choice
of OSs in the provision of public health services (SUS) and what the views of key stakeholder, the
doctor, who has direct contact with the type of service. The methodology was based on two analyzes:
(i) bibliographic search, using descriptive research as a means of response to your goal, through
legislation, doctrine and jurisprudence; (ii) field research based on case study by

applying questionnaires to doctors and managers / Public former managers of the city of
Santos/SP.
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INTRODUCAO

O direito social prestacional garantido, ampara-se nos principios sociais basicos
inerentes aos direitos do homem, como igualdade e universalidade, descritos pela nossa
Constituicdo Federal de 1988.

Na evolucdo historica do direito constitucional a salde, o constituinte buscou garantir
a salde e a dignidade da pessoa humana através de um programa universal de politicas publicas,
o Sistema Unico de Salde - SUS, como direito fundamental. As dificuldades do SUS s&o
visiveis, sua operacionalidade e manutencdo ndo acompanham o crescimento globalizado e 0s
novos conceitos administrativos, a demanda reprimida € uma constante nos planos de
atendimento universal (CHERCHGLIA, 2015).

Diante da problematica, surge o conceito da terceirizacdo dos servicos de saude.
Modalidade inicialmente aplicada na administracdo privada, passando a se estender ao ente
publico, com a criacdo de Organizagdes Sociais - OS e/ou entidades comparadas.

Com aumento da demanda, o gestor publico alega falta de capacidade, passando a
realizar contratagcOes de "servigos-fim", terceirizando uma atividade inerente do Estado (DI
PIETRO, 2015). Dessa forma, justificou-se o presente estudo diante da crescente
intensificacdo da terceirizacdo na salde brasileira, para tanto, foram revisadas as formas
constitucionais e infraconstitucionais sobre o assunto.

Diante da realidade apresentada buscou-se suscitar questdes sobre o direito
fundamental a salde, assim como sua efetiva aplicacdo no seio social e a real percepcao da
classe médica no que tange a terceirizacdo do servico de saude publica no municipio de
Santos/SP.

Para tanto, definiu-se a problematica do trabalho resgatando a opinido do principal
interessado, "o médico", geograficamente delimitado nos Hospitais do municipio de
Santos/SP. Assim, buscou-se responder um dos principais problemas da saide brasileira, a
"Terceirizagdo do Servico de Salde Publica"”, quanto a sua legalidade e constitucionalidade.

Dessa forma, concretizaram-se as seguintes indagacfes: como é tratado o direito
constitucional a salde, no contexto prestacional, e qual a visdo da classe médica sobre a
terceirizacdo da saude publica na cidade de Santos/SP.

O objetivo desse trabalho consistem em verificar a legalidade e viabilidade da
terceirizacdo, quanto da escolha por OSs na prestacéo do servico publico de saude (SUS), como
também da classe médica do municipio de Santos-SP.
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A metodologia empregada baseou-se em duas analises: (i) busca bibliografica, utilizando
pesquisa descritiva como meio de resposta para 0 Sseu objetivo, através da legislacéo,
doutrina e jurisprudéncia; (ii) pesquisa de campo baseada em estudo de caso realizado atraves

da aplicacéo de questionarios a médicos e gestores/ex-gestores publicos da cidade de Santos/SP.
1. BREVE HISTORICO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

O sistema de saude brasileiro teve inicio com o sanitarismo-campanhista, passando
pelo modelo médico-assistencialista privatista e chegou aos anos 80, como modelo neoliberal,
ao qual se contrapds 0 movimento de reforma sanitaria. Até a metade do séc. XIX a economia
brasileira tinha como base o0 modelo agroexportador de café, a preocupacdo era com o
saneamento dos espacos de circulacdo das mercadorias exportaveis e o controle de doencas
que pudessem prejudicar a exportacdo de produtos (BRASIL, 2006).

Com a industrializacdo e o aumento do numero de trabalhadores, é criada a assisténcia
médica da Previdéncia Social, modelo formado por Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPs), organizadas, administradas e financiadas por empresas, empresarios e trabalhadores
(BRASIL, 2006).

Os trabalhadores ap6s algum tempo se estruturaram por categorias profissionais
criando os "Institutos de Aposentadorias e Pensdes - IAPs", para 0s quais mais tarde o Estado
também passou a contribuir. Segundo Eugénio Vilaca Mendes (1993, p.10) esse modelo tinha
como objetivo "atuar sobre o corpo do trabalhador, mantendo e restaurando sua capacidade
produtiva”.

Em 1966, o IAPs foi substituido pelo Instituto Nacional da Previdéncia Social - INPS,
0 Estado assumiu seu papel regulador, retirando os trabalhadores do controle da Previdéncia
Social e uniformizando os beneficios. O modelo de salide passou a ter caracteristicas préprias,
com énfase na pratica médica curativa, individual, assistencialista e especializada em detrimento
da saude publica; orientada para a lucratividade do setor saude (MENDES, 2001). Assim com
a ampliacdo da clientela e das modalidades assistenciais, surgiram diversas formas de
contratacdo do setor privado.

Em 1974, a area do trabalho foi separada da &rea previdenciaria com a criacdo do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS e as relagcdes da Previdéncia com 0s
prestadores passaram a se organizar através de diferentes formas de pagamento, como contratos

e credenciamentos por servigos prestados e convénios por subsidio fixo. Nessa
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época surgiu a medicina de grupo, onde a empresa recebia um subsidio da Previdéncia e se
responsabilizava, direta ou indiretamente, pelo atendimento medico de seus empregados. Com
isso nasceu e se desenvolveu nos anos 80, a atencdo médica supletiva (BRASIL, 2006).

Em 1975, a Lei n° 6.229 institucionalizou o modelo médico-assistencial privatista e
definiu as competéncias das instituicdes publicas e privadas. Por meio dela criou-se um
abismo no setor salde: a atencéo a salude coletiva, ndo rentavel, ficaria sob a responsabilidade
do setor estatal e a saude das pessoas, rentavel, seria destinada ao setor privado, intermediado
pela Previdéncia Social, nascendo entdo o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social — INAMPS, fundamentado em trés caracteristicas (BRASIL,2007): (i) o
Estado como grande financiador, (ii) o setor privado nacional e (iii) o setor privado
internacional. Mas, esse modelo excluiu grande parcela da populacéo e as diversas politicas
compensatdrias que entraram em campo acabaram por perpetuar as desigualdades sociais.

Com o avango das desigualdade, iniciou-se 0 movimento que mais tarde seria
chamado de reforma sanitaria. O movimento comecgou nas Universidades, com o apoio da
Organizacdo Pan Americana de Saude - OPAS, sendo o primeiro programa adotado pelo
Governo Federal, chamado Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude e Saneamento -
PIASS, que resultou na grande expansdo da rede ambulatorial publica (BRASIL, 2007).
Houve uma grande resisténcia ao movimento de reforma sanitéria, principalmente por parte dos
prestadores de servigos contratados e conveniados com a Previdéncia, representados na época
pela Federacdo Brasileira de Hospitais (setor privado contratado) e por parte dos dirigentes do
INAMPS, que mantinham seu pensamento médico liberal (BRASIL, 2007).

Depois de longo processo politico e social, 0 MPAS reassumiu suas func¢des que, na
pratica, haviam sido tomadas pelo INAMPS, este perdeu seu papel de prestador de servicos e
tornou-se 6rgdo controlador e co-financiador do sistema de saude, passando a ser
descentralizado. Era notorio a época, que seu planejamento buscava resolutividade,
regionalizacdo, hierarquizacao e integralidade das a¢des de satude (BRASIL, 2006).

A VII1I Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, foi 0 grande marco nas histérias das
conferéncias de saude no Brasil, foi a primeira vez que a populagéo participou das discussdes.
Suas propostas foram contempladas tanto no texto da Constituicdo Federal, de 1988 como nas
leis orgénicas da saude, n° 8.080, de 1990 e n° 8.142, de 1990. Tal acontecimento
historicamente veio a contribuir de forma direta para a elaboracéo politico-ideologica do projeto
de reforma sanitaria, definindo trés aspectos fundamentais: (i) o conceito abrangente de salde,

(ii) a saude como direito de cidadania e dever do Estado e (iii) a instituicdo de um Sistema Unico
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de Salde - SUS (CNS, 1986). A resisténcia a sua implementacéo foi superada ja em 1987, com
0 aparecimento do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude - SUDS, precursor do Sistema
Unico de Saude - SUS; descentralizando as acdes e servicos publicos de saude, que se
encontravam centralizados na Unido (BRASIL, 2007).

Com a promulgacio da Constituicio Federal de 1988, que instituiu o Sistema Unico
de Salde - SUS, trazendo em seu texto as contradicbes de um processo de transicéo,
avancando na ordem social, mas também incorporando interesses corporativos e cartoriais. A
ideologia da reforma sanitaria foi sacramentada no texto da Constituicdo Federal e na Lei n°
8.080, de 1990. Porém, 0 §1° do art. 199 da Carta Magna determinou que as instituicdes privadas
pudessem participar de forma complementar do SUS, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e sem fins
lucrativos, o que preservou o lugar das instituicdes privadas na rede de saude.

Pode ser observado, que até hoje, passados mais de 25 anos da instituicdo do SUS, e
apesar dos avancos, o sistema de salde no Brasil continua segmentado em Vvarios sistemas.
Em decorréncia do processo historico de construcdo do SUS e das diversas forcas politicas
envolvidas. Dessa forma, observa-se que a assisténcia médica privatista tem perdurado e vem
ampliando seu espaco no pais, tanto na forma particular de atendimento, como nos processos de
privatizacao, terceirizacdo ou contratos de parceria, via Organizacdes Sociais (SANTOS,
2007).

2. O DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE NA CONSTITUICAO CIDADA

A questdo do acesso a saude é um problema observado ndo s6 no Brasil, mas em todo
mundo, infelizmente no Brasil torna-se mais politico do que juridico, pois envolve temas
como politicas publicas, orcamentos, alocacdo de despesas, discricionariedade dos Governos e
dignidade humana.

Com o advento da constituicdo cidadd a qual ampliou os direitos, principalmente os
relacionados a saude com base na dignidade da pessoa humana, passou a ocorrer um grande
aumento na busca da tutela judicial para obtencéo de tratamento de doencas e fornecimento de
medicamentos, observado principalmente a partir do advento da AIDS (GOUVEA, 2003).

Os Tribunais dos Estados da Federacéo, a partir do final da década de 90, passam a emitir
pronunciamentos de contetdo diversos, ora atribuindo a salde um carater de norma
programatica de eficacia limitada, negando o dever estatal. Ora reconhecendo na norma do
artigo 196 da CF, de 1988, como direito subjetivo realizavel mediante a outorga de prestacoes
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materiais positiva. Dessa forma, o direito a saude ¢ identificado na norma juridica ao estabelecer
que a saude seja direito de todos e dever do Estado. Constitui-se a partir dos elementos: - direito
prestacional social, norma programatica de direito subjetivo e reserva do possivel e de forma
objetiva: - bem estar e a justica social, previstos no art.193 da CF, de 1988.

Elencada no Titulo VIII - Da Ordem Social, no Capitulo Il - da Seguridade Social, e
na Secgéo Il - Da Saudel, que ainda caracteriza-se no art. 6° da Constituicdo como um direito
social, juntamente com a educacao, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade, a infancia e a assisténcia aos desamparadosz.

O art. 1° por sua vez, ao inaugurar o texto constitucional, traz em seu inciso Il a
dignidade da pessoa humana como fundamento do Estado Democratico de Direito em que se
constitui a Republica Federativa do Brasil, a qual tem por objetivo construir uma sociedade
livre, justa e solidaria, na forma do inciso | do art. 3°.

Em suas relacGes internacionais, o Brasil, a teor do art. 4°, I, da CF, de 1988, também
se compromete com a prevaléncia dos direitos humanos (SILVA, 2015).

Ademais, entre os Direitos e Garantias Fundamentais, o art. 5° caput, assegura
expressamente a inviolabilidade do direito a vida, com protecéo reforcada por se tornar clausula
pétrea, consoante o disposto no art. 60, §4°, IV.

Desta forma, conjuga-se, portanto, o direito a vida e a protecdo da dignidade da pessoa
humana, nascendo o direito a salde, caracterizado como direito social inserido no Capitulo da
Ordem Social e com previsao central no artigo 196.

Sendo assim, a Constituicdo Federal de 1988, reconhece o direito a saude como direito
fundamental, sendo possivel afirmar que as normas que a garantem tém aplicacdo imediata,

visto 81° do art. 5° do préprio texto constitucional. De tal forma, também sera preciso situar o

. . . . 3

tema dentro do contexto da seguridade social, descrito pelo artigo 194 .
Nesse sentido, saude, previdéncia e assisténcia social sdo espécies que descreverao
acOes, politicas e servigos distintos, com o fim de dar cumprimento aos objetivos gerais da

seguridade social descritos no paragrafo Gnico do art. 194 (CURY, 2005).

LArt. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agles e servigos para
sua promogao, protecdo e recuperacao.

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a

previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. (Redagdo Emenda Constitucional n° 64, de 2010).

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e
da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saide, a previdéncia e a assisténcia social.(...).
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Ao dispor que a saude é direito de todos e dever do Estado o art.196 nos indica seus
titulares e quem sdo 0s responsaveis por suas prestacdes positivas. Sendo de Competéncia
executiva comum, nos termos do artigo 23 "' E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios: (...) Il - cuidar da satde e assisténcia publica, da protecéao e
garantia das pessoas portadoras de deficiéncia; (...)".

Sendo de Competéncia legislativa concorrente, nos termos do art. 24 “Compete a Unido,
aos Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre: (...) XII - previdéncia
social, protegao e defesa da saude; (...)".

Deixa claro o meio de atuacdo genérica para dar cumprimento ao aludido direito
social, realizagdo de politicas sociais e econdémicas, estabelecendo o objetivo e a finalidade de
promover a reducdo do risco de doenca (Prevencéo) e o acesso universal igualitario as acoes e

Servigos para sua promocao, protecao e recuperacao (Saude Curativa).

O art. 1984, por sua vez, esboca, em linhas gerais, a forma de organizagdo do sistema,
quando determina que as agBes e 0s servicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado com observancia das seguintes
diretrizes: (i) descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo - o que impde
responsabilidade a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios; (ii) atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os
assistenciais — novamente o carater preventivo; com (iii) participacdo da comunidade, visto com
um direito relacional e ndo de cunho individual.

Este mesmo dispositivo, em seus paragrafos, define algumas regras sobre o
financiamento do sistema Unico de salde, impondo obrigacdes a todos os entes da federacéo,
0 que guarda sintonia com o principio federativo do art. 1°, da CF, de 1988.

Logo, sobre tais dispositivos ndo hd como atribuir-lhes as caracteristica de normas
programaticas de eficacia limitada que apenas estabelecem programas de acdo que vinculam
0s Poderes Publicos, isto é, um ‘dirigismo politico’ (BRASIL, 2009).

Os dispositivos da seguridade social, em especial os artigos 196 e 200 da CF, de 1988,
possuem um campo de acdo delimitado com forca normativa suficiente para obter parte de
seus efeitos com a simples entrada em vigor da norma, deixando alguns aspectos procedimentais

e de regulamentacéo para a atividade legislativa.

4Art. 198. As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: I -

descentralizacdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il -
participagdo da comunidade. (...)
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O SUS, a proposito, representou no campo das politicas sociais, sendo a mais
vigorosa, '‘pelo menos uma importante iniciativa de dotar o Estado de capacidade juridico

legal para mediar um processo redistributivo' (CURY, 2005).

Observam-se alguns dos principais dispositivos de integracdo, os quais trabalham de
forma subsidiaria a nossa lei maior, vejamos: a Lei n° 8.080, de 1990, que dispde sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a n° 8.212, de 1991, da
Organizacdo da Seguridade Social e Plano de Custeio; a n° 8.213, de 1991, dos Planos de
Beneficio da Previdéncia Social e a n® 7.689, de 1988 referente a contribui¢do social sobre o
lucro das pessoas juridicas (CHIELE, 2015).

Tratam-se, de normas que decorrem de tais dispositivos, que, por certo, ndo se
resumem a eles, devem ser conectadas e hierarquizadas de forma axioldgica, para que possamos
compreender, em sua totalidade, a protecao constitucional do direito a saide (BRASIL, 2009).

Através da Lei n° 8.080, de 1990, foi estabelecida no campo da saude publica uma
série de acOes e servicos em todas as esferas de atuacdo do Poder Publico: federal, estadual e
municipal. Deve ser lembrado que a responsabilidade dos entes da federacdo é solidaria, uma
vez que a lei prevé que os servicos relacionados a salde integram uma rede regionalizada,
constituindo um sistema tnico (CURY, 2005).

A atividade legislativa ainda ausente ndo diz respeito a concessao do direito, este ja se
encontra concedido pelo legislador constitucional e sua atuacdo limita-se a instrumentalizar a

realizacdo de outros efeitos dos direitos que compdem a seguridade social como o direito a

satide nos termos do art. 197 e 199°,

Quando o constituinte autorizou a iniciativa privada, mesmo que de forma
complementar, a intervir no SUS, comegou as discussdes sobre a constitucionalidade e sua
legalidade. Sabe-se que hoje sdo conhecidas as dificuldades relativas a saude publica no
Brasil, deixando o Estado sem condi¢cbes de prover saude, este por sua vez, acaba por nos

distanciar da tdo sonhada previsao constitucional.

3. PRINCIPIOS SOCIAIS A SAUDE - BREVE REFLEXAO

5Art. 197. Séo de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos

da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 199. A assisténcia a satde é livre a iniciativa privada.

8§ 1° - As instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos.
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A Salde € um direito natural do ser humano, preexistente ao préprio Estado, trata-se
de direito inaliendvel, condigdo para uma vida plena.

Com os percal¢os da historia foi necessario transpor este direito material do ser humano
para o plano formal, garantindo ndo s6 a ndo intervencdo do Estado e de terceiros na saude
individual e coletiva, como também, imputar responsabilidades quanto a prestagédo dos servi¢os
e acdes necessarias a sua fruicdo plena (DI PIETRO, 2010).

A concepgdo da saude como um direito humano, adotada pela Constituicdo de 1988,
foi disciplinado na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, aprovada a 10 de dezembro
de 1948 pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas, entdo chamada de Constituicdo do Estado
Social contempla ndo so6 os direitos a liberdade e garantias, como também, os direitos sociais,
econémicos e culturais, colocando o Estado como principal garantidor destes direitos.

Segundo José Gomes Canotilho (2010, p. 26) "ndo é um contrato entre governantes e
governados, mas sim um acordo celebrado pelo povo e no meio do povo a fim de criar e
constituir um “governo’ vinculado a lei fundamental™.

No Estado Social onde os direitos fundamentais sdo indivisiveis e interdependentes,
deve ser assegurado ao individuo a ndo intervencdo do Estado no plano individual, direito de
liberdade, como também, deve ser assegurado o direito de fruicdo desses beneficios, ou seja,
exercicio do direito a vida e a dignidade da pessoa humana (CANOTILHO, 2010).

Assim, destacam-se dois principios apontados como responsaveis pelo aumento das
fungdes do Estado. O principio da igualdade, que tem por fim, tratar por igual o que é igual, e
desigual o que é desigual. Este tem por objetivo tornar livres aqueles que, em face de uma
condicdo econdmico-social desfavoravel, ndo podem por si sé exercer em sua plenitude os
direitos fundamentais. Preconiza em seu art. 5° que "todos sdo iguais perante a lei, sem distingéo
de qualquer natureza, (...)".

Segundo Jaqueline C. Saiter Hertel (2014, p.109), podemos dizer que para além da
igualdade formal deve ser garantida, na préatica, a igual possibilidade de acesso as acGes e
servicos de saude, dessa forma, "a desigualdade criada pela liberdade faz parecer
problematica a largas camadas o valor da liberdade. De tal sorte que o sentido profundo de um
igualitarismo politico e social somente podera ser o de transferir aquele que a liberdade fez servo
para uma situacdo em que outra vez e ja agora com o auxilio da igualdade, possa fazer um
sensato uso da liberdade".

No ambito da satde publica o principio da igualdade pode ser lido como direito igual de

todo cidaddo aos servicos de saude na medida e proporcdo de suas necessidades
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individuais, e no direito igual da coletividade as agBes de salde na medida de suas
necessidades (CANOTILHO, 2010).

Simetricamente ao principio da igualdade, desponta o principio da universalidade, com
o fim de assegurar a todos, independentemente de sexo, ra¢a, nacionalidade, lingua, o direito a
fruicdo plena dos direitos fundamentais. Tal principio estd consagrado na Constituicdo
Brasileira em varios dispositivos como nos art. 2°, inc. 1V, art. 5°, art.196 e 205. Este deve ser
interpretado e aplicado em consonancia com o principio da igualdade, ou seja, no sentido de
que todos os homens tém perante o Estado e aos demais individuos da coletividade, todos os
direitos fundamentais assegurados.

No campo da saude, pode-se afirmar que em decorréncia do preceito constitucional do
art. 196, todos os homens tém direito ao acesso universal igualitario as acdes e servicos de saude
para a sua promocao, protecao e recuperacao, sendo certo, tratar-se de um servigo préprio do
Estado, em outras palavras, podemos afirmar que o direito a satde "tem" ou "pode ter" por
sujeito, todas as pessoas integradas na comunidade politica, de um povo (ANPM,

2014).

4. O SISTEMA UNICO DE SAUDE

O direito a vida, como direito humano basico é o fundamento primeiro de qualquer
Constituicdo que se queira democratica, pluralista, onde prevaleca (ou deva prevalecer) a
igualdade e a justica, como valores supremos da sociedade como ja visto. Entdo é certo que
salde é basica, por ser condicdo primaria para a existéncia de qualquer outro direito. Dai o
fato da CF, de 1988 em seu art.196 estabelecer que "saude € direito de todos e dever do estado".

Nesse sentido, confirma o art. 2°, da Lei n° 8.080, de 1990 "A salde é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio.” Pensando na execucgéo dos servigos com maior eficiéncia e agdes no &mbito da saude
publica, o legislador constituinte, criou o Sistema Unico de Saude - SUS, com o seu ambito de

atuacdo tracado no art. 200 da CF, de 1988, colocando a saude em posicdo de

. . 6
destaque no texto constitucional .

6Art.200. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribui¢bes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da producao
de medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de salde do trabalhador;

11l - ordenar a formagdo de recursos humanos na area de saude;
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Desta forma nos ensina Eugenia Lacerda (1998, p.36),"O Sistema Unico de Sadde é um
sistema publico, ou seja, destinado a toda a populacédo e financiado com recursos arrecadados
através de impostos que sdo pagos pela populacdo. Fazem parte deste sistema 0s centros e postos
de salde, hospitais, incluindo os universitarios, laboratérios, hemocentros e também fundacdes
e institutos de pesquisa...".

Conforme estabelecido no art. 198 da Carta Magna, a descentralizacdo, o atendimento
integral, a participacdo da comunidade, sdo os principios que deverdo orientar todas as agdes
implementadas pelo SUS. A descentralizagdo, um dos pilares do sistema Unico de salde, visa
aproximar o cidaddo dos servicos e acdes de saude, permitindo a universalidade do acesso em
igualdade de condicdes.

Foram definidos como principios doutrindrios do SUS (CURY, 2005), a
universalidade como acesso as acdes e servi¢os que devem ser garantidas a todas as pessoas,
independentemente de sexo, raga, renda, ocupacao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais;
a equidade como um principio de justica social que garante a igualdade da assisténcia a
saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. A rede de servigos deve estar atenta
as necessidades reais da populacdo a ser atendida; e por ultimo a integralidade que
considera a pessoa como um todo, devendo as a¢Bes de salde procurar atender a todas as suas
necessidades.

Pela abrangéncia dos objetivos constitucionalmente propostos e pela existéncia de
desequilibrios socioecondmicos e regionais, a implantacdo do SUS ndo tem sido uniforme em
todos os estados e municipios brasileiros. Para que estes objetivos possam ser atingidos, se faz
necessario uma grande disponibilidade de recursos financeiros, de pessoal qualificado e de
uma efetiva politica federal, estadual e municipal para viabilizar o sistema.

Nesse sentido, a Lei n°® 8.080, de 1990 em seu art. 4°, assim diz” O conjunto de acdes e
servicos de saude, prestados por Orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo Direita e Indireta e das funda¢6es mantidas pelo Poder Pablico,
constitui o Sistema Unico de Salde — SUS”.

A participagdo da comunidade é uma excecdo a democracia representativa, permitindo

ao cidadao participar diretamente dos atos do poder, democracia direta, através da

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das agdes de saneamento basico; V -

incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas
para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, tdxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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participacdo social é possivel controlar, fiscalizar os atos do poder, bem como, definir em
conjunto com este, as agdes mais adequadas a serem implementadas para a garantia do direito
a salde da populagdo local.

A Lei orgéanica da salde estabeleceu duas formas de participacdo da Comunidade na

gestdo do SUS que sdo as Conferéncias e os Conselhos de Salde.

As Conferéncias de Saude (BRASIL,1990)7 sdo foruns, os quais se relinem de quatro

em quatro anos, contando com a representatividade de diversos segmentos da sociedade. Sao
usuarios do SUS, profissionais da saude, dirigentes, prestadores de servicos e outros, com 0
objetivo de avaliar a situacdo da saude e propor diretrizes para a formulacdo da politica de
salde nacional.

Os Conselhos de Satde’sdo 6rgdos colegiados, de carater permanente e deliberativo,
composto por representantes do governo, prestadores de servigos, profissionais de salde e
usuarios, com o objetivo de formular estratégias de controle da execuc¢do da politica de saude
nas instancias correspondentes.

Infelizmente observou-se que muitas vezes a opinido formada na conferéncia ou
mesmo nos conselhos de salde, ndo sdo respeitadas e quase sempre desprezadas, a favor da

politica que impera em nosso pais.
4.1 Descricao da legislacdo basica aplicada ao SUS

De conformidade com o constituinte que definiu a saide como direito fundamental e
institui 0 SUS como responsavel pela organizacdo e funcionamento dos servicos e acdes
prestados nesta area, 0s dispositivos infra apresentados buscam regulamentar a prestacdo dos
servigos e as acOes de saude por cada ente federado (BRASIL, 2015).

A Lei Organica da Saude, n° 8.080, de 1990, que dispBe sobre as condi¢des para a
promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

A Lei n® 8.142, de 1990 que disp0e sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
sistema Unico de saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos

financeiros na area da saude;

7
Lei n® 8.142, de 28 de 1990. art.1°, §1°.

8ldem. art.1°, §2°
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A Emenda Constitucional n° 29, de 2000, que altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e
198 da Constituicdo Federal e acrescenta o artigo 77 ao Ato das Disposi¢Ges Constitucionais
Transitorias, busca assegurar 0s recursos minimos para o financiamento das acdes e servicos
publicos de salde, a serem aplicados pela Unido, Estado e Municipio para a concretizagdo das
acOes e servicos publicos realizados na &rea da saude;
A Lei 9.836, de 1999 que acrescenta dispositivos a Lei n® 8.080, de 1990, que Institui
0 Subsistema de Atencdo a Saude Indigena; a Lei 10.424, de 2002 que acrescenta capitulo e
artigo a Lei n° 8.080/90, e Regulamenta a assisténcia domiciliar no Sistema Unico de Satde; a
Lei 11.108, de 2005 que altera a Lei no 8.080, de 1990, para garantir as parturientes o direito
a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e poés-parto imediato, no
ambito do Sistema Unico de Salde — SUS; a Portaria n° 2.203, de 1996 - Aprova a Norma
Operacional Bésica (NOB 01/96), que redefine o modelo de gest&o do Sistema Unico de Satde;
a Portaria n® 373, de 2002 - Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, a Norma Operacional
da Assisténcia a Satude — NOAS-SUS 01/2002; a Resolucao n° 399, de 2006 que divulga o Pacto
pela Satde 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido pacto.
Observou-se que a previsdo constitucional da vinculacdo de recursos para a saude
reafirma o direito a salde como direito publico subjetivo do individuo frente ao Estado, assim

como, sua essencialidade, confirmado pela legislacao infraconstitucional ora apresentada.

5. ATERCEIRIZACAO

A terceirizacdo, segundo Mariangela Leal Cherchglia (2015, p.96), pode ser definida
como “uma estratégia das organizagdes em transferir a terceiros, por contrato, atividades que
ndo fazem parte da sua linha principal de atuacdo, as chamadas atividades acessorias,
prestadas por empresas de servigos, profissionais liberais ou autdbnomos”.

Na linguagem empresarial ¢ chamada "outsourcing"g, cujo entendimento é de
intermediario, interveniente, sendo considerada uma técnica de administracdo através da qual
se interpde um terceiro, geralmente empresa, na relacao tipica de trabalho.

Entretanto, ndo se trata apenas de intervencdo na relacdo tradicional de um

trabalhador, dito terceiro, mas de uma empresa que assumird o servico ou atividade

outsourcing (out= fora e source = fonte) termo original em inglés. E o uso estratégico de recursos externos para
as atividades que sdo foco principal da empresa. E praticamente designar servicos a terceiros, sendo que este
trabalho demanda equipamentos, méo-de-obra especializada.
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terceirizada, tendo como objetivos mais comuns a melhoria da qualidade dos servigos, lucro,
competitividade e a reducdo de custos e esforgos administrativos. E importante ressaltar que,
0 que se terceiriza € a prestacao de servigos de atividade-meio, e ndo a disponibilizacdo de méo-
de-obra (CAVALCANTI JUNIOR, 2014).

Em seus apontamentos Cherchglia (2015) nos esclarece que a teoria inicialmente
proposta, busca além da redugdo dos custos, a diminuicdo dos encargos trabalhistas e
previdenciarios. Segundo a mesma autora, as formas de terceirizagdo que mais ocorrem nos
servigos publicos sdo: (i) Prestacdo de servigcos: ocorre quando um terceiro intervém numa
atividade meio do tomador, executando seu trabalho nas instalacdes deste ou onde for
determinada, podendo ser realizada por empresas ou cooperativas de servicos e trabalho; (ii)
Permissdo: uma forma tipica de terceirizacdo de servi¢os publicos, e somente o 6rgdo ou
entidade governamental podera passar a uma permissionaria a explora¢do de um determinado
servigo publico, dependendo da area, podera ser constitucionalmente questionada.

Contudo, deve ser entendido que o termo administracdo publica é muito abrangente,
havendo muitas dificuldades em separar "atividade-meio"” e "atividade-fim", pois a
subcontratagdo s6 podera ocorrer dos servigos considerados “meio” e que nao constituam a
atividade “fim” (DI PIETRO, 2015).

Vale lembrar que no Brasil a mdo de obra podera ser terceirizada, somente em
determinadas condicdes estabelecidas na legislacdo. O tomador de servi¢co sO contratard
terceiros, exclusivamente, "mado de obra", para substituir a propria, na forma de trabalho
temporario, nos termos da Lei Federal n’6.019, de 1974 e o trabalho avulso sindicalizado, como

prescreve o art.513, paragrafo Unico da CLT.

5.1 Terceirizacdo na Administracao Publica

Para Maria Sylvia Zanella Di Pietro (2014), o conceito basico de terceirizagdo criado a
tempos pela administracdo privada, € o mesmo para a Administracdo Publica que,
frequentemente celebra contratos de empreitada e de fornecimento, com fundamento no art.
37, XXI da CF, de 1988, observadas as normas das Leis n° 8.666, de 1993 e Lei 8.883, de
1994, que regulamentam os contratos administrativos.

No entanto, a Administracdo Publica esta vinculada ao principio da legalidade, sé
podendo fazer aquilo que a lei determina e ndo aquilo que a lei ndo proibe. Assim a terceirizacao

na Administracdo Publica deverad estar respaldada em lei, sob pena de ilegalidade do ato
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e responsabilidade do servidor que praticou ndo sendo cabivel adota-la para o exercicio de
atividades pertinentes a atribuicdes de cargos efetivos préprios de seus quadros, nem para
funcbes que impliquem no exercicio de poder de policia ou na préatica de atos administrativos.

De acordo com Dora Maria de Oliveira Ramos (2014), o0 método de gestdo prescinde
da nocdo de "atividade-meio™ e "atividade-fim" para ser firmado, uma vez que tanto podem
ser delegadas atividades acessorias quanto parcelas da atividade principal da prestadora do
Servico.

A terceirizagcdo é uma modalidade de inser¢do do particular na prestacdo do servigo
publico, que se faz por meio de contrato administrativo, sendo o terceiro um mero executor
material, destituido de qualquer prerrogativa com o Poder Publico, uma vez que ndo se trata
de gestdo do servigo publico, mas prestacao de servicos.

Nesse sentido Ramos (2014, p.113) afirma que “A empresa de colocagdo de mao-de-
obra, assumindo uma atitude de exploracdo do trabalho alheio, intermedia a relacéo entre patrdo
e empregado, subtraindo uma parte da remuneragdo deste”. Nesse mesmo sentido, “Por
equiparar ‘trabalhador' a 'mercadoria’, é pratica repudiada pela doutrina e jurisprudéncia. A
vedacdo de intermediacdo de médo-de-obra prestigia principios ligados a moral, que objetivam
desestimular a exploragcao do homem pelo homem™.

Vale lembrar que na Administragdo Publica, acresca-se que a contratacdo de pessoal
exige realizacdo de concurso publico (artigo 37, 11, da Constituicdo Federal). E um tratamento
diferenciado em relacdo a empresa privada, cujo vinculo se forma pela subordinacéo,
simplesmente.

A Unica excecdo, a regra, € em relacdo as Prefeituras e Estados que ndo adotaram o
Regime Juridico Unico, como fez a Unido. Nesse caso, o vinculo de emprego se formaria com
Prefeitura ou Estado que ainda mantém contratacdo de funcionérios pelo regime da CLT,
desde que evidentemente estivessem presentes o0s requisitos do contrato de trabalho e fosse
realizado o concurso publico (DI PIETRO, 2014).

Dora Maria de Oliveira Ramos (2014) orienta que ndo ha lei expressa impedindo a
terceirizacdo na atividade-fim do terceirizante, mas afirma que a justica estabelece esta condigéo
como presuncao relativa de que, nesta situacéo, havera fraude aos direitos dos trabalhadores.

Compartilhando a mesma visdo, Di Pietro (2014, p.114) aduz que: “se o tomador do
servigo escolhe o trabalhador, da ordens diretas a ele e ndo a empresa, exerce sobre ele o
poder disciplinar, aplicando-lhe penalidades; se a empresa contratada se substitui, mas o0s
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trabalhadores continuam o que ocorre é fornecimento de mao-de-obra, porque estdo presentes
a pessoalidade e a subordinagdo direta”.

Sendo assim, para ndo caracterizar a pessoalidade na terceirizacdo licita, para a
Administracdo Publica, independera qual a pessoa fisica que ira exercer as atividades. Para ser
caracterizada a subordinacdo direta, € necessario que o administrador publico dirija o0s
servigos diretamente, dando ordens aos empregados da empresa terceirizada e submetendo-o0s
ao seu poder disciplinar. Entdo na terceirizacdo ilicita o prestador nada mais faz do que
colocar o trabalhador a disposicdo do tomador do servico (RAMOS, 2014; DI PIETRO,
2014).

5.2 Terceirizacdo na Saude Publica — OrganizacGes Sociais - OS

Apesar da grande discussdo que se faz a respeito da terceirizacdo quanto a sua legalidade
e constitucionalidade nos servicos publicos de saide (GONCALVES, 2014), discutiu-se a
principio, as principais formas de contratacéo desse servico.

E notdria a iniciativa privada gerindo servicos de salde publica, seja na forma de
gestdo ou de gerenciamento de hospitais, por se tratar de atividade ndo exclusiva podera ser
alocada a iniciativa privada sem fins lucrativos, as chamadas Organiza¢cbes Sociais — OS,
sempre em carater complementar, como supracitado (BRASIL, 1997). Inicialmente, entende-
se que a transferéncia acarretaria melhores servigos de salude a comunidade, uma maior
autonomia gerencial e, por isso, maiores responsabilidades para os dirigentes, assim como 0
aumento da eficiéncia da qualidade, atendendo melhor o cidaddo-cliente a custo um menor.

Segundo Wagner Gongalves (2014, p.64) "Por tais contratos ou convénios, como
normalmente sdo designados, transfere-se, por exemplo, uma unidade hospitalar pablica a um
entidade civil ("sem fins lucrativos"), entregando-lhe o proprio estadual ou municipal, bens
moveis (maquinas e aparelhos hospitalares), recursos humanos e financeiros, dando-lhe
autonomia de geréncia para contratar, fazer compras sem licitacdo; outorgando-lhe, enfim,
verdadeiro mandato para gerenciamento, execucdo e prestacdo de servigos publicos de saide™.

A terceirizagdo no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS) tem previsdo na propria
Constituicdo apesar de questionada sua interpretacdo. Acredita-se que o0 constituinte
considerou a principio que a execucdo dos servicos de saude € uma atividade meio, ao prever

legalmente a terceirizacdo de parte dos servicos de saude, em seu art. 197 e 199.
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Podemos observar que o servico de salde é de responsabilidade primaria do Estado, pois
este é responsavel por garantir e prover as condicdes minimas ao exercicio ao direito a saude.
N&o obstante, o papel da iniciativa privada se dara apenas de forma complementar e subordinada
as diretrizes do SUS, ocorrendo de forma excepcional. Embora néo seja privativo do Estado,
sendo licito aos particulares executa-los independentemente de concessdo em virtude de sua
grande relevancia para o interesse publico, possuem tratamento constitucional diferenciado.

No caso da Unido, para o funcionamento da parceria (Estado/Sociedade), promulgou- se
a Lein®9.637, de 1998, prevendo que as pessoas juridicas de direito privado, ja existentes, sem
fins lucrativos, podem se qualificar como Organizacdes Sociais - OS, e como tais, sob a égide
de um contrato de gestdo. Dessa forma, recebera bens publicos e recursos financeiros, com
vistas a atingir metas e resultados no desenvolvimento de atividades dirigidas as areas de ensino,
pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnoldgico e institucional, protecdo e preservacdo do
meio ambiente, defesa do consumidor, cidadania, cultura e saide (CHERCHGLIA, 2015).

Legalmente falando, pode-se dizer que a finalidade da criagdo das OrganizacOes
Sociais foi a chamada Reforma do Estado que ganhou existéncia com a aprovagao do “Programa
Nacional de Publicizagdo”, amparado pela prépria Lei 9.637, de 1998, que autoriza a
transferéncia pelo Poder Executivo da execucdo dos servicos publicos e de gestdo de bens
e pessoal publicos a entidades privadas especialmente qualificadas como OrganizacGes
Sociais.

E notdrio observar que o art. 1 da referida lei, ndo esclarece de forma clara o seu
conceito, mas alimenta controvérsia a respeito do tema, “O Poder Executivo podera qualificar
como organizagdes sociais pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas
atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a
protecdo e preservacdo do meio ambiente, a cultura e a satde, atendidos aos requisitos previstos
nesta lei” (BRASIL, 1998).

Estas entidades publicas de direito privado, ndo estatais, gozam de autonomia
administrativa e financeira, dotadas de finalidade social, sem fins lucrativos e, desde que
habilitadas pelo Poder Publico, estdo aptas a poder receber dotacbes orcamentarias e a firmar
contratos de gestdo com entes governamentais, fato esse repudiado pelas frentes contrérias a
estas entidades (DI PIETRO, 2014).

Segundo o Hely Lopes Meireles (2014, p.119), “A criacdo das Organizagdes Sociais teve
por fim a transferéncia para elas de certas atividades exercidas pelo Estado que melhor o seriam

pelo setor privado, sem necessidade de concessdo ou permissdo, sendo uma nova
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forma de parceria, valorizando o chamado terceiro setor, ou seja, servicos de interesse publico
que ndo necessitam ser prestados por 6rgaos ¢ entidades do governo”.

Diz a Lei Federal n° 8.080, de 1990, que trata da organizacdao e funcionamento dos
servigos de saude, em seu art. 24 “Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial & populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de
Saude (SUS) poderéa recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada. Paragrafo unico.
A participacdo complementar dos servigos privados serd formalizada mediante contrato ou
convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico”.

Os artigo 24 diz respeito a participacdo complementar, a qual sera feita quando néo
houver disponibilidade do SUS para a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada
area.

Da mesma forma, em seu art. 26, diz que “Os critérios e valores para a remuneracdo
de servicgos e 0s parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional
do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude.”

O referido artigo merece certa reflexdo, pois diz respeito ao controle social. Os
defensores das Organizacfes Sociais afirmam gque as mesmas estdo sujeitas aos mais rigidos
controles da sociedade sobre os quais discorrem exaustivamente. Apenas se esquecem de
fazer mencao ao que reza a nossa constituicdo sobre a necessaria participacdo da comunidade
no setor salde, bem como o que normatiza a Lei 8.142, de 1990, que institui o Conselho
Nacional de Salde e a Conferéncia de Saiude como formas de exercer o controle social no
SUS.

Ha casos notorios, como o do Municipio de Campinas, em que o Conselho Municipal
de Saude deliberou contra o contrato de gestdo com uma OS para gerir um hospital municipal,
sendo solenemente ignorado pela administracdo municipal (CAMPINAS, 2011).

Da mesma forma, ndo consta que o Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo tenha
dado seu aval aos inimeros contratos de gestdo lavrados com OS pela administracdo
municipal (SAO PAULO, 2011).

Infelizmente o que se observa € uma nitida violacdo de diretrizes e principios do SUS
com a falta de atendimento integral, pois com a terceirizacdo o Estado deixa de prestar o servico
completo de saude, transferindo totalmente ou parcialmente a iniciativa privada. Com a falta
de participacdo da comunidade, acaba ocorrendo a entrada do servico terceirizado, sendo muito
comum, a ndo participacdo da comunidade, violando o artigo 1° 82° da Leli

8.142, de 1990, quanto aos Conselhos Nacionais, Estaduais e Municipais de Salde.
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6. PESQUISA DE CAMPO - METODOLOGIA APLICADA

Na segunda parte da pesquisa, utilizou-se a metodologia sugerida por José Luis Neves
(1996), o qual, utiliza a aplicacdo de entrevista e questionario ao grupo a ser analisado. Foram
estudos qualitativos/quantitativos de amostragem aleatoria intencional e proporcional,

aplicada a médicos e gestores que atuam em Hospitais do Municipio de Santos/SP e

Registrados no Conselho Regional de Medicina de S&o Paulo - CREMESP até 201010.

Os dados foram coletados através da aplicacdo de dois questionarios: (i)
semiestruturado e aberto, aplicado em bloco unico a Gestores/Ex-Gestores, com 7 perguntas -
5 fechadas e 2 abertas; e (ii) estruturado e fechado, aplicado aos médicos, com 24 perguntas
fechadas, distribuidas em 5 blocos.

O tamanho da amostra foi calculado levando em consideracdo o nivel de confianca

desejado de 90%, para um total de 2.643 médicosll, com precisdo absoluta de 10% e

proporcao esperada para o evento estudado de 50%, resultando num tamanho amostral igual a
132 (LWANGA,1991), generalizando os resultados ao universo total. Os céalculos foram

realizados utilizando o programa EpInfo™ (CDC, 2015), determinando um n de até 185
médicos para compensar possiveis perdas e recusas.

Dessa forma, aplicou-se 0s questionarios aos médicos dos seguintes hospitais de Santos:
Santa Casa de Misericordia de Santos; S&o Lucas; Ana Costa; Guilherme Alvaro; Beneficéncia

Portuguesa; Casa de Salde de Santos; Hospital Municipal Dr. Arthur

Domingues Pinto; Hospital e Maternidade Municipal Dr. Silvério Fontes .

6.1 Discussao

Os questionarios foram aplicados a 185 profissionais médicos e 8 gestores. A média de
tempo em cargo de Gestor Publico foi ou é de 16.1+10.5 anos.

Ao analisar os resultados, estes indicaram que a medicina em Santos € exercida
principalmente por profissionais jovens do sexo feminino, na faixa etaria menor que 45 anos,
a maioria ativa na profissdo; semelhante aos obtidos em outros estudos realizados no Brasil
(CRM, 2007; CREMESP, 2010).

10
O CREMESP realiza novo levantamento médico a cada 5 anos, ou seja, a proxima amostra serd no final de
2015.

11

Centro de Dados CREMESP/IBGE/2010.
12

Hospitais de referéncia na cidade de Santos/SP.
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E Notoria a existéncia de uma grande sobrecarga de trabalho entre os médicos
participante do estudo, especialmente nas atividades de plantdo. Observou-se que para a
manutencdo de seu padrdo de vida, se faz necessario muito trabalho, gerando uma baixa
remuneracdo por hora trabalhada, ocasionando um aumento significativo no numero de
insercbes de emprego por médico. O vinculo empregaticio, como formalidade legal € deixada
de lado (CREMESP, 2010; 2007), sendo que a maior parte da amostra encontra-se na
informalidade, seguido pela contratacdo publica estatutaria (concurso publico), e em minoria,
na forma de contrato nos termos da CLT. J& o consultério médico tipico, apresentou-se com
baixa frequéncia, fato esse, provavelmente causado pela pouca quantidade de médicos
especialistas da amostra. Dessa forma, os resultados indicaram o crescimento do trabalho
informal por procedimento, este relacionado a subcontratagéo, terceirizagdo e precarizacdo do
trabalho médico no setor publico, mas principalmente no setor privado, com reducdo
significativa do trabalho assalariado.

Apbs correlacionar os dados médicos com o0s dos gestores/ex-gestores, encontrou-se
um ponto em comum, os dois grupos, estdo parcialmente satisfeitos com o trabalho médico no
municipio, diferenciando apenas quanto ao grau de satisfacdo, sendo que o0s gestores/ex-
gestores, ndo consideraram a hipdtese de satisfacao.

A terceirizacdo do servico de salde publica municipal foi um ponto como visdes
contrarias, onde a classe médica consultada se mostrou "contraria a terceirizacao",

diferentemente da classe gestora, que na sua maioria sdo "favoraveis a terceirizacdo" de todos

0s servicos de salde envolvidos. Notoriamente observou-se a falta de entendimento médico,
quanto ao real significado do termo terceirizacdo, estes correlacionam somente ao trabalho
cooperado, sendo que muitos confundiam com privatizacao, e outros, mais novos, ndo tinham

opinido formada.

CONCLUSOES

O quadro da saude publica nos dias de hoje é triste e preocupante, por essa razao a adogao
de medidas legais, politicas e administrativas para tentar reverter essa situacdo mostra- se
imperiosa e extremamente necessaria. Diante da realidade apresentada buscou-se suscitar
questdes sobre o direito fundamental & satde, assim como sua efetiva aplicacéo no seio social
e a real percepcdo da classe médica no que tange a terceirizacdo do servigo de saude publica

no municipio de Santos/SP.
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As respostas as questdes levantadas serdo respondidas atraves de conclusdes parciais.
A primeira refere-se ao direito a salde amparado pela Constituicdo Cidada de 1988. O modelo
adotado diz que o Estado tem a incumbéncia de prestar o servico publico de salde, garantindo
a dignidade da pessoa humana atraves de servigos de cunho social e eminentemente essencial,
devidamente consolidados nos preceitos maiores da igualdade e da universalidade.

Observou-se que a saude, por conta do seu status constitucional relevante, ndo se
classifica como um servigo publico exclusivo, porém a participacdo dos particulares na
prestacdo desse servico devera ocorrer de forma complementar, ou seja, sempre auxiliando o
Poder Publico, mas nunca o substituindo. Infelizmente tal preceito nao é considerado, observou-
se que o gestor publico acaba repassando sua responsabilidade a terceiros e na maioria das vezes,
de forma pouco criteriosa.

No Brasil, a saude publica é oferecida pelo Sistema Unico de Saude — SUS, criado
atraveés do mister de preceitos constitucionais basicos e imperativos, que busca resgatar a
dignidade da pessoa humana através de sua descentralizacdo e universalidade nos atendimentos,
sendo estes totalmente gratuitos.

Ja a segunda questdo esta ligada aos processos de terceirizagdo do servico publico de
salde que, conforme observado durante a revisdo bibliogréafica, por mais que existam formas
"tidas como legais", a terceirizacdo da gestdo de saude viola a regra do concurso publico, bem
como a moralidade administrativa.

Aos que defendem essa causa alegando a possivel eficiéncia caracterizada pela suposta
melhora do servico apds o repasse a iniciativa privada, acredita-se que este seja um fragil
argumento e contrario as normas avaliadas. Afinal, a premissa de que a gestdo por particulares
é sempre satisfatoria é errbnea, pois 0 que garante 0 sucesso da atividade é a sua gestdo,
pouco importando a personalidade juridica adotada.

Dessa forma, o meio licito para o repasse da gestdo de um servigco publico para a
iniciativa particular seria através da concessdo de servico publico, desde que haja prévia
autorizacdo legislativa para tanto. Todavia, em se tratando de servigo publico de saude, a
concessdo ndo se mostra viavel, pois essa pressupde a exploracdo comercial e 0 servigo
publico de salde pressupde a gratuidade.

Ao contratar uma Organizacao Social - OS ou comparada, a administracdo publica passa
a ndo realizar a contratacdo de pessoal que, efetivamente, prestara o servico, ou seja, ndo
havera um procedimento idoneo para avaliar a habilidade e a capacidade técnica dos

funcionarios prestadores do servico.
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Sendo assim, independentemente da discussdo sobre a constitucionalidade ou ndo das
medidas de terceiriza¢do da saude publica, conclui-se que estas ndo sdo a melhor saida para o
problema Brasileiro, apesar de cabiveis em alguns casos.

Por ultimo, tem-se o fruto da pesquisa de campo, o qual se propds investigar o
principal elo entre o Estado e a populacdo, 0 médico. Validou-se a amostra através de dados
de pesquisas anteriores e estatisticas sobre o nimero de médicos total encontrados no Municipio
de Santos/SP.

No momento foram aplicados questionarios em 183 médicos e 8 gestores/ex-gestores
publicos. Apds correlacionar os dados encontrados na pesquisa observou-se que o perfil do
médico santista vem se modificando, este encontra-se cada vez mais jovem. Outro fator que
chama atencdo é a sobrecarga quanto ao servi¢co médico, este ao buscar a manutencdo de seu
padrdo de vida acaba trabalhando em varios locais diferentes, em média 3, sob a forma de
plantdo.

Quanto a terceirizacdo do servico de saude municipal, 0s mesmos sdo contra, apesar
do nivel de insatisfacdo encontrado. Com posi¢do contréaria encontram-se 0s gestores, que Sao
veementes a favor da terceirizacdo de todos os servicos de salde, pois acreditam que 0 aumento
de salario, a reducdo da carga trabalhada e 0 aumento da equipe de servi¢o, nao resolveriam o
problema.

Segundo eles, o setor publico é o principal empregador, confirmando o presente
estudo, mas infelizmente, alguns profissionais utilizam-se do trabalho como “bico”, deixando
de cumprir seus horarios, fato esse ndo observado no servico privado ou na supervisao
terceirizada.

De posse do material até aqui investigado, conclui-se que a terceirizacdo do servigo
médico municipal, € invidvel ao municipio de Santos/SP.

Levando em consideracao que o principal interessado, 0 médico, é contra a terceirizagéo,
seria no minimo imprudente implantar esse sistema. Vislumbra-se que o concurso publico ainda
seria a melhor forma de contratacdo, ou a mais prudente.

Cumpre salientar, que a questdo da salude publica, em si, € bem mais séria e complexa
e que, por vezes, observa-se a falta do interesse politico. E louvavel a discussdo acerca das
propostas de como melhorar e implementar o servigo, mas nao serd “sucateando” a saude que
esse quadro precario ird desaparecer.

Embora haja uma verdadeira “infecgdo generalizada” no servigo publico de saude, ndo

¢ dado ao Estado o direito de praticar a sua “eutandsia”.
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