a terra é redonda

SUS privatizado - o que isso significa?

ot

Por PAULO CAPEL NARVATI*

As Organizagdes Sociais de Satide representam uma gambiarra administrativa, um “puxadinho” tacanho que ndo pode ser
modelo de gestdo

“Satde nao é mercadoria”, “Ndo as Organizagdes Sociais de Saude”, “Nao a privatiza¢cdo do SUS”, “X6 [nome de
Organizacdo Social de Saude]! Sai desse SUS que ndo te pertence”. Entre muitas outras, algumas bem agressivas, essas
palavras-de-ordem expressam as posicoes de entidades sindicais e movimentos populares de satde, sobre o que
consideram ser a “privatizagao do SUS”.

Em artigo anterior (SUS estatal - o que isso significa?) mencionei que, criado como uma instituigdo publica no ambito do
Estado brasileiro, de cuja administracao devem participar, diretamente, todos os entes federativos (Unido, DF, Estados e
Municipios), o SUS é estatal, condigdo que deriva de sua condicdo de ser propriedade estatal. Assinalei também que,
embora a Constituicdo de 1988, que criou o SUS, determine que no ambito municipal o sistema deve ser administrado
diretamente pelas prefeituras, responsaveis por “comandar” o SUS em nivel local, muitas ndao o vem fazendo, preferindo
transferir a gestdo do SUS para empresas de propriedade de particulares.

Nao sdo apenas municipios de pequeno porte demografico ou econémico que o fazem. Também grandes metrépoles, como
Sao Paulo e Rio de Janeiro estdo na lista de cidades que vém renunciando a essa atribuigdo constitucional e competéncia
legal. Esses municipios, porém, ndo abrem mao dos recursos financeiros que, por determinacao legal, lhes sdo
transferidos. Ao descumprir a lei e até mesmo a Constituicdo da Reptublica, violam o carater estatal do SUS, por transferir
para particulares ndo apenas a administracdo de alguns servigos de satide, mas a propria gestdo do SUS.

Muitos prefeitos, e secretarios de saude, justificam essa opcdo argumentando que a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF),
a lei complementar n? 101, de 4/5/2000, fixa um teto orgamentario de 54% para gastos com pessoal. Como as despesas
com saude decorrem basicamente do pagamento dos salarios dos profissionais (aproximadamente 3 em cada 4 reais sao
utilizados para esse fim), os prefeitos alegam que buscam “driblar” essa restrigdo, que néo se aplicaria as denominadas
Organizagdes Sociais de Saude (OSS).

De acordo com a Controladoria-Geral do Municipio do Rio de Janeiro, o gasto total da prefeitura com pessoal correspondeu
em 2019 a 51,97% da receita corrente liquida auferida no periodo - abaixo do teto de 54%, fixado pela LRF. Mas, quando
se agrega aos 51,97% os gastos realizados pelas OSS que atuam na cidade, essa porcentagem se eleva para 62%. Essa
caracteristica é generalizada no pais, ndo se restringindo a capital fluminense. Para coibir a burla, uma portaria do
Tesouro Nacional estabeleceu que, a partir de 2021, gastos com pessoal feitos por OSS devem ser computados para se
avaliar o cumprimento da LRF. Mas trata-se apenas de uma portaria.

Além da tentacdo de burla a LRF, muitos municipios sdo atraidos pela “solucdo” de entregar a gestdo do SUS para uma ou
mais OSS, pois pelo menos metade nédo dispoe de capacidade, na administragao direta municipal, para assumir o comando
estatal do SUS. Abandonados pelos governos estaduais, e sobretudo pelo governo federal, em sua atribuicdo administrativa
direta sobre o SUS, esses municipios caem facilmente nas garras dos que se dispéem a “ajuda-los nas dificuldades da
gestao do SUS”. A ideologia neoliberal se incumbe de “amarrar as pontas” dessa estratégia, pois também pesa, e muito,
nessa opc¢ao de terceirizar o SUS em sua base municipal, a crenca de que “funcionério ptiblico nao trabalha” e que é
preciso “trazer para a administragdo publica a eficiéncia do setor privado”. Em resumo, joga papel decisivo na privatizagao
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do SUS a ideologia de que tudo o que é estatal é ruim e nao funciona e que tudo o que é “privado” (na verdade, de
propriedade particular) é mais eficiente e de melhor qualidade.

As 0SS, tal como as conhecemos hoje, comegaram a surgir nas ultimas décadas do século XX, sob inspiracdo de
congéneres comunitarias de longa tradicao, ligadas as comunidades portuguesa, arabe, italiana, israelense, dentre outras.
Essas organizagoes sdo um tipo de pessoa juridica de direito privado, de propriedade de particulares, formalmente sem
fins economicos. O fato de poderem contratar pessoal de saide de acordo com a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) e
poderem comprar sem licitagdo publica, conforme entendimento consolidado no Tribunal de Contas da Unido (TCU)
exerceu - e segue exercendo - um grande poder persuasivo sobre autoridades publicas e formadores de opinido. A partir
de 1990, estimuladas pela criacdo do Programa Nacional de Desestatizacao, as OSS comegaram a assumir, em ritmo
crescente, a gestao de servigos estatais de satide, novos e antigos, em determinados territérios, por meio de contratos de
prestacao global de servigos, acoes e procedimentos.

Mas, aberta a porta, as OSS foram além, passando em muitos municipios, a assumir areas estratégicas da gestdo do SUS, e
até mesmo o conjunto da gestdo do sistema municipal, ou de parte dele em grandes municipios como Sado Paulo, exercendo
funcéo substitutiva dos 6rgdos publicos da administracdo direta. E uma flagrante ilegalidade, amplamente tolerada tanto
pelo poder executivo quanto pelo poder judicidrio. O legislativo, como se sabe, pela maioria dos seus membros, ndo apenas
faz “vistas grossas” ao descalabro, como tenta tirar todo tipo de vantagem, inclusive eleitoral, da situacao.

H4 um vacuo legislativo importante relacionado ao assunto, pois persistem conflitos de interpretagdo das normas vigentes
a respeito do que as OSS podem e nao podem fazer, ao assumir a geréncia de servicos do SUS. H4 duvidas, inclusive, sobre
se além de gerenciarem servigos, podem assumir ou nao a gestdo do sistema, como vém fazendo.

A esse respeito, cabe esclarecer que uma importante distingdo entre “gestdo” e “geréncia” no ambito do SUS foi feita pela
Norma Operacional Basica do SUS (NOB-SUS 01/96), que conceituou a “geréncia” como fungdo que diz respeito a
“administracdo de uma unidade ou drgao de saude (ambulatdrio, hospital, instituto, fundagao etc.), que se caracteriza
como prestador de servigos ao SUS”. Mas a “gestdao”, para a NOB-SUS 01/96, ¢ bem mais do que isso, indo muito além da
mera geréncia, pois corresponde a “atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de satde (municipal, estadual ou
nacional), mediante o exercicio de fungées de coordenacdo, articulagao, negociacdo, planejamento, acompanhamento,
controle, avaliagdo e auditoria. Sdo, portanto, gestores do SUS os Secretarios Municipais e Estaduais de Satde e o

Ministro da Saude, que representam, respectivamente, os governos municipais, estaduais e federal”.

No sistema de governanca que se foi delineando desde a criacao do SUS pela Constituinte, em 17/5/1988, e que teve um
marco importante na edicdo das leis federais 8.080 e 8.142, de 1990, que o regulamentaram, as comissoes intergestores
bipartite (estados e municipios) e tripartite (Unido, estados e DF e municipios) representam um avango relevante nos
processos de gestdo do sistema. N&do obstante, essas comissées intergestores nao tém atribuicdo administrativa e,
portanto, ndo gerenciam servigos de saude.

Persistem, por outro lado, conflitos de interpretacdo de normas, legais e infralegais, sobre funcoes e atribuicoes de 6rgaos
da administracao direta e de organizagdes de propriedade particular, habilitadas a prestar servigos de saude ao SUS.
Conflitos como os que se dao entre a mencionada portaria do Tesouro Nacional e o Acérddo do Supremo Tribunal Federal
(STF), relativo a Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n® 1.923, de 1998. Colisdes normativas desse tipo estdo a
merecer a aprovagao de uma lei para dirimir divergéncias de interpretagao quanto ao que podem e, sobretudo, ao que nao
podem as OSS no SUS.

Embora se reconheca a relevancia de aprovar uma lei com essa finalidade, a maioria dos membros do Congresso Nacional
parece muito ocupada com outras questdes. O deputado federal Aécio Neves (PSDB-MG), por exemplo, lideranca do mais
alto escaldo, deu-se ao trabalho de apresentar a consideracdo dos seus pares na Camara dos Deputados um projeto de lei
para que o municipio mineiro de Lagoa Dourada seja declarado, por meio de lei federal, a “Capital Nacional do
Rocambole”. No chamado “baixo clero” do Congresso Nacional, o horizonte legislativo nao é melhor.

Em 1998, antevendo o agravamento de distor¢coes que a atuacao das OSS poderia produzir no SUS, foi apresentada ao STF
a referida ADI-1.923. Em 16/5/2015, 17 anos depois, o Supremo decidiu que é constitucional que recursos publicos sejam
transferidos para organizacdes sociais. Por 7 votos a 2, os ministros entenderam que essas empresas podem receber
dinheiro do or¢camento publico para “auxiliar na implementacdo de politicas” nas areas em que atuam. Para isso, basta que
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os entes federativos observem, em suas relagées com OSS, devidamente habilitadas, os principios constitucionais da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia para agdes da administracdo ptblica, direta ou indireta.

A decisdo reiterou as competéncias do Ministério Publico e do TCU para fiscalizar a aplicagdo dos recursos transferidos as
0OSS. O Acorddo relativo a ADI n? 1.923 afirma que as relagdes publico-privadas devem ser regidas por “contrato de
gestdo” e que “por integrarem o Terceiro Setor, nao fazem parte do conceito constitucional de Administragcdo Publica,
razdo pela qual ndo se submetem, em suas contratagdes com terceiros, ao dever de licitar”. A exigéncia de licitacdo para
compras estatais é objeto da Lei Federal 8.666/93.

As consequéncias dessa “solugdo administrativa” para o SUS sdo bem conhecidas: o carater sistémico do SUS é quebrado
em sua base municipal, com importante impacto sobre as politicas e programas de satide publica, ficando o sistema
reduzido a um aglomerado disforme e contraditdrio de organizagdes de propriedade particular, com diferentes donos em
diferentes partes do territério, do qual emergem conflitos, antagonismos e disputas de varias ordens. Além disso, os
assuntos do SUS ficam interditados a participacdo da comunidade, uma das principais, sendo a principal, caracteristica e
fortaleza do SUS, criado pela Constituicao de 1988. As OSS tratam dessas questoes como “segredos do negodcio”, um
“assunto da empresa”, como se fossem o supermercado da esquina ou uma rede bancaria, cujos donos fazem o que querem
com suas empresas. Tais consequéncias, graves, dizem respeito apenas aos efeitos nao policiais da atuacao das OSS no
SUS, pois como é de amplo conhecimento publico, muitas OSS sdo “empresas de fachada” a acobertar roubo de dinheiro
publico, lavagem de dinheiro e outros crimes. Mas o banditismo, ainda que gravissimo, é outro setor e dele nao me
ocuparei neste espago.

O fato é que, agindo nos marcos legais, qualquer empresa registrada como OSS pode ser habilitada, em qualquer
municipio, para assumir a administragdo de recursos publicos do SUS, desde que demonstre estar apta a executar o que
estiver expressamente firmado em contratos de gestdao. Nada impede, portanto, que uma OSS, criada sabe-se 1a por quem,
na hipotética Conchinchina da Serra, com 4 mil habitantes, assuma a gestdo do SUS de, por exemplo, Sergipe. Ou que uma
0SS de Sergipe “preste servigos ao SUS” de Curitiba. Isso significa que, evidentemente, tais OSS nada mais tém de
“sociais”, nem “comunitarias” e que, nem de longe, podem ser equiparadas as suas “congéneres” histéricas, que
comegaram a ser criadas ha pouco mais de um século, na virada do século XIX para o XX.

Estad claramente configurado, atualmente, um cenario em que convivem, sob a mesma sigla (OSS), empresas com
propdsitos muito diferentes. Ha aquelas OSS criadas para efetivamente atender a demandas sociais, de comunidades que
se auto-organizaram para lidar com problemas comuns, que afetavam aos que pertenciam a elas, como o sdo entidades
cuja missao ainda hoje é proporcionar assisténcia a pessoas com deficiéncia, ou vinculadas por uma condigao qualquer que
lhes é comum. E ha OSS que sdo apenas “empresas” travestidas de organizacoes sociais sem fins economicos. Sdo OSS de
fachada, cuja finalidade ndo pode ser comparada com a de OSS comunitarias. Se a lei e a burocracia nao distinguem umas
das outras, a ética impde distingui-las.

Se ha lugar no SUS para as OSS éticas e comunitérias, cuja atuagao deve estar sempre subordinada ao controle publico,
exercido por conselhos e conferéncias de saude, e pela participagao direta dos usudrios desses servigos nos assuntos
vinculados ao planejamento, execucdo e avaliagdo das agles e programas de saude no seu ambito, ndo deve haver lugar,
nem tolerancia no SUS, para as OSS de natureza empresarial, as “OSS de fachada”, as “OSS de gaveta”.

Nédo héa lugar, por varias razoes, a comecar pela caracteristica do trabalho em saude, que deve ser cogerido, com
participagdo tanto das autoridades publicas incumbidas da administragdo das unidades de saude, definidas
democraticamente, quanto dos profissionais de saude e dos usuarios desses servigos. A natureza do trabalho em satde
requer a cogestdo, pois é a cogestdo que possibilita o compartilhamento das decisdes sobre as intervengdes que se deve ou
ndo fazer sobre ambientes, processos, pessoas e coletividades, para que sejam eficazes. Ha farta literatura demonstrando
que, nos processos de trabalho em sadde, a eficicia das agdes e programas de satude, das intervengdes preventivas e
terapéuticas, depende fundamentalmente dessas interagdes que a cogestdo viabiliza, muito mais do que de decisdes
gerenciais ou de gestdo do sistema.

Faz muita diferenca, porém, para a efetividade do trabalho em satde, as condi¢gOes sob as quais o trabalho é realizado.
Nesse sentido, um cendrio é aquele em que o proprietario do estabelecimento de satde é o publico, por meio do Estado;
outro cenario, muito diferente, é o que se caracteriza pela propriedade de um particular, uma OSS, que ninguém sabe ao
certo por que se transformou na “dona do negécio”. Quando isso acontece - e vem acontecendo aos montes Brasil afora -,
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perde-se, inexoravelmente, o carater publico do SUS. Registre-se, a propésito, que isto € ilegal, pois viola flagrantemente
dispositivos constitucionais e, sobretudo, o art. 197 da Constituicao de 1988, que estabeleceu que agoes e servigos de
satde “sdo de relevancia publica” e ndao assunto particular, privado ou privativo de quem quer que seja.

Nao basta, porém, que a propriedade seja estatal para assegurar o carater publico dos servigos de saide do SUS, pois em
varias situagoes, instituicdes do Estado sdo capturadas por interesses privados que, no Brasil, controlam o poder e impde
suas vontades ao Estado, atravessando-o de alto a baixo e fazendo prevalecer, em todos os poderes, ndo o interesse
publico, mas interesses privados.

O Estado brasileiro esta privatizado, como se ouve com frequéncia. Assim, a necessaria desprivatizacdo do SUS, nédo pode
ser vista, de modo mecanico e acritico, como correspondente apenas a estatizacdao da propriedade da rede de unidades de
satide que o constitui, mas do seu efetivo controle, sob gestdo participativa, da populacdo organizada. E um desafio
enorme, mas a complexidade do SUS requer considerar essa complexidade, em busca da solu¢do dos problemas do nosso
sistema universal de satde.

Este artigo poderia se encerrar aqui, com o diagnéstico da situagao e a constatagao dos problemas decorrentes da
privatizacdo do SUS (assinalo que nao me refiro a “privatizagdo da satde”, que é igualmente importante, mas é outro
tema) e do papel negativo das OSS nesse cenario. Encerra-lo desse modo seria, porém, decepcionante para o leitor, pois de
imediato se coloca a questdo de como superar essa situagao em que a presenca das OSS no SUS vém se consolidando como
uma espécie de “modelo de gestdo” para o sistema, o que tem sido duramente criticado por dirigentes sindicais e
movimentos sociais de saide.

Estou entre os que fazem essas criticas e, portanto, sinto-me no dever de ir além da afirmacao de que esse modelo de
gestdo é um péssimo modelo e que, ao contrario do que muita gente pensa, ndo basta “regular as OSS” ou “melhorar a
qualidade dos contratos de gestdo”, para que essas organizagdes “entreguem qualidade aos usuarios”. Essa conversa,
supostamente técnica e calcada na “administracdo cientifica”, ndo me comove - nem engana. O nucleo do problema é, para
mim, o modelo de gestdo, do qual o SUS precisa se afastar - sem precisar se afastar, a meu juizo, da contribuicao que
organizagbes sociais éticas e comunitarias podem dar ao sistema, sob determinadas condigdes e controle publico.

Se a presenca de OSS éticas, gerenciando unidades de saude, é compativel com o SUS, como demonstram muitas
experiéncias bem avaliadas em varios municipios (o que faz com que muitas sejam bem-vistas e valorizadas ao
participarem do SUS), sua atuagdo, em conjunto, no contexto nacional, representa um equivoco, se essa participacgdo é
concebida como um modelo de gestdo. Sobretudo se é admitida como um modelo bom, adequado, que deveria ser
“aprofundado e desenvolvido”.

Se é possivel, e até mesmo desejavel em situagoes especificas, que OSS participem do SUS na base municipal do sistema, o
requisito para que essa participagdo nao seja deformada em sua finalidade, é que nesses municipios o SUS esteja,
efetivamente, sob gestdo da administracdo direta e que este exerca sua competéncia legal de “comandar” o SUS no seu
ambito. Sem o cumprimento desse requisito, as distorgdes serdo incontrolaveis.

Reitero que o exercicio do “comando” do SUS é uma dificuldade para muitos municipios, pois exercer essa atribuigao
requer atualmente, dentre outras competéncias administrativas, a operacao integrada de sistemas de informacédo/dados
que, muitas vezes, ndo estdo ao alcance desses municipios, marcados pela precariedade administrativa. O descaso com o
SUS (mas nao com os recursos financeiros que chegam ao municipio para o SUS e que frequentemente “evaporam”, no
todo ou em parte...) é tanto que, em centenas de municipios, o titular da secretaria de satide, em tese o “comandante” do
SUS, é alguém sem formacdo em saude e, muitas vezes, sem qualquer formacao. Ndo ha impedimento legal a que qualquer
um(a) seja nomeado ao cargo, para perplexidade dos profissionais de satide que estdo sob tal “comando”.

Mas isso nao é considerado um problema para a prefeitura, pois o efetivo comando do SUS esté privatizado, entregue a
uma OSS qualquer. Decerto que o enfrentamento dessa situagao requer mais do que, apenas, dizer nao a ela. Palavras-de-
ordem como “Fora OSS!”, “Satde ndo é mercadoria”, “Nao a privatizacdao do SUS”, expressam uma importante posi¢do
politica de recusa a esse rumo, mas, por si s6, ndo apontam outro rumo a seguir, pois nao apresentam, como
contraposicao, a proposta institucional de outro modelo de gestdao. Qual modelo?

A gestdo do SUS, em nivel nacional e estadual, ndo pode se dar nos quadros de um “modelo de gestdao” que se caracteriza
por ser um aglomerado de OSS, disforme e sem caréter sistémico, em que cada prefeitura toma decisdes a seu bel prazer
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sobre o SUS e em que predomina a improvisagao e o amadorismo. Um modelo com essa carateristica, sem cooperagao e
solidariedade entre os integrantes, e marcado pelos valores do individualismo e da concorréncia, é uma espécie de
“puxadinho de gestdao”, uma gambiarra administrativa, tacanha, incompativel com as necessidades do sistema. O SUS nao
pode ser administrado assim, pois o sistema requer apoio administrativo cujo dimensionamento seja compativel com seu
tamanho e complexidade.

0SS podem ser uteis, sob comando estatal do SUS, para prestar servigos, mas nao devem e nao podem assumir a gestao do
SUS, nem no todo nem em parte, em substituigao a algum ente federativo. Este é o caminho do desastre administrativo e
da destruicdo do SUS, um dos pilares da Seguridade Social brasileira.

E entdo, o que fazer?

No momento em que escrevo, varios segmentos sociais reconhecendo o “puxadinho de gestao” como um problema, estdo
em busca de alternativas ao “modelo de gestdao das OSS”. Tém a expectativa de contribuir para o enfrentamento do
problema e, por meio de canais sociais variados, influenciar tomadores de decisdo, politicos, partidos. Isto é bom, pois em
contexto democratico a sociedade deve se expressar e criar solugdes para seus problemas.

A conclusdo a que frequentemente se chega ao discutir esse assunto, é que é preciso criar uma alternativa, pelo menos
uma, para os municipios que, por varias razdes, nao tém condicoes, ou ndo querem, exercer o comando do SUS no seu
territério, mas nao querem entregar sua gestdo para uma ou mais OSS. Ndo querem “privatizar o SUS”. Muitos, querem
manter o comando da gestao do SUS, mas ndo querem fazer a geréncia de unidades de satde, nem administrar o pessoal
de satude. Hoje, esses municipios ndo tém opgao.

E preciso, portanto, criar essa alternativa. Urgentemente.

Tem sido cogitada a criacdo de um ente de propriedade estatal para apoiar e desenvolver a gestao do SUS. Mas ninguém
quer esse ente aprisionado pela malha e a cultura burocratica de um Estado politicamente controlado por interesses
privatistas, pois reconhecem que mais do que ser apenas um 6rgao estatal, esse ente precisa ser efetivamente publico,
controlado pelo interesse publico para, tendo abrangéncia nacional, ser capaz de viabilizar um novo modelo de gestao para
0 SUS e com o qual os municipios possam contar para apoid-los em suas dificuldades e impossibilidades.

Ora fala-se (2007) em “fundacéo estatal” (uma FUNDASUS?), ora se cogita (2014) criar uma “autarquia federal” (a SUS-
BRASIL), ora fala-se (2015) em uma “empresa publica nacional” (a EMBRASUS).

Seja qual for a modalidade administrativa do ente estatal a ser criado, é urgente delinea-lo, com ampla e democratica
participacdo da sociedade brasileira, tendo como referéncia o que tem sido indicado, como rumo para o SUS, pelas
conferéncias nacionais de saude mais recentes, sobretudo as realizadas a partir de 2003. A esse ente poderiamos
denomina-lo, preliminarmente, de Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS, e dar-lhe a significativa sigla de
ABRASUS.

A ABRASUS dotaria o SUS de uma poderosa organizacdo, de propriedade estatal, a qual caberia, dentre outras funcoes,
assumir a administracdo do SUS nos municipios que ndo queiram ou ndo possam realizar a sua gestdo no seu ambito
territorial, ou gerenciar suas unidades de saude, incluindo o pessoal profissional, e, necessariamente sob gestdo
participativa e cogestdo do trabalho em satde, viabilizar a administragdo das redes regionais de atencdo a saude,
agrupando sistemicamente conjuntos de municipios (ou areas definidas de metroépoles), e a Carreira de Estado do SUS, de
abrangéncia nacional, Unica, interfederativa e multiprofissional.

Por seu porte, abrangéncia e atribuigcdes, a ABRASUS possibilitaria desenvolver o SUS em outras bases, mas em total
alinhamento com os principios e diretrizes constitucionais que o definem, e reorientar o modelo de gestdao de modo a
superar o amadorismo do “puxadinho de gestdao” representado pelo aglomerado de OSS em que nosso sistema universal de
saude esta se transformando, de modo ilegal, pois sem a “participacdo da comunidade” e violando a “relevancia publica”,
ambas previstas na Constituicao de 1988.

E entdo, criar a ABRASUS? Ou permitir que o SUS siga o rumo da destruigao que lhe esta sendo imposto por SUScidas de
dentro e de fora do nosso sistema universal de satde?

*Paulo Capel Narvai é professor titular sénior de satide ptiblica na USP.
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