@ CONSULTOR JURIDICO
WwWw.conjur.com.br

Cartina dafumara do Decreto 10.530/2020 oculta mazelas do SUS

Elida Graziane Pinto
procuradora do Ministério
Publico de Contas de SP

Hé uma semana, o Executivo federal ensaiou qualificar a politicade

fomento ao setor de atencéo primaria a salide no ambito do Programa de Parcerias de Investimentos
(PPI). Suafinalidade seria a de elaborar estudos para estruturar projetos pilotos de “parcerias com a
iniciativa privada para a construcdo, a modernizagéo e a operacdo de Unidades Bésicas de Salde dos
Estados, do Distrito Federa e dos Municipios’.

O Decreto 10.530 foi publicado no Diério Oficial de 27 de outubro de 2020. Contudo, tamanhafoi a
controvérsia de que seriatendente a “ privatizagéo do SUS’ 1, que ele foi revogado pelo Decreto 10.533
no dia seguinte.

Boa sintese dos impasses ali contidos pode ser encontrada na nota emitida pelo Conselho Nacional de
Secretérios de Estado de Salde (Conass):

“A edicdo do Decreto 10.530, publicado no Diério Oficial da Uni&o dia 27 de outubro, deixa sérias
davidas quanto a seus reais propositos. Preparado sem debate, o texto mistura aspectos distintos, como
construcédo, modernizacdo e operacdo de Unidades Bésicas de Sallde. Por forcade lei, decisdes relativas
a gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS) ndo sdo tomadas unilateralmente. Elas devem ser fruto do
consenso entre os nivels federal, estadual e municipal, sob pena de absoluta nulidade.

A Atencdo Priméria a Salde (APS) tem melhorado a vida dos brasileiros, como atestam varios estudos
nacionais e internacionais. E uma politica pablica que al canca diretamente 160 milh&es de pessoas, com
efeitos inegaveis nareducdo das taxas de mortalidade e morbidade. S&o quase 53 mil equipes (somadas
as equipes da Estratégia de Salide da Familia e outras modalidades) e 270.000 agentes comunitarios de
saude presentes em todos 0s municipios brasileiros. Essa legido de trabal hadores tem um papel

destacado no cuidado da populacdo, especialmente nos dificeis momentos vividos no enfrentamento da
COVID-19.
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A PLOA de 2021 para a area de salde prevé 17% dos recursos para atencéo priméria a salide. Uma
proporcdo bem menor do que os 22% reservados em 2020. Acreditamos ser primordial ampliar o
orcamento para a area, de forma a garantir a oferta de cuidados aos brasileiros, sobretudo num
cenario pos-pandemia.

Assim, 0 CONASS manifesta suaintegral convicgdo de que a APS necessita ser preservada em sua
forma de atuar, sob gestdo publica e isenta de quaisquer atrelamentos as |6gicas de mercado, que ndo
cabem, absolutamente neste caso. O decreto apresentado n&o trata de um modelo de governanca, mas €
uma imposicao de um modelo de negdcio.

Iremos nos portar e nos manifestar, em todas as instancias, em defesa desse grande patrimonio nacional
gue é 0 SUS. A revogacao do Decreto 10.530 € urgente!” (grifos nossos)

Neste ano de calamidade decorrente da pandemia da Covid-19, a sociedade brasileira tornou-se mais
consciente do fato de que a pactuacéo federativa da gestdo do SUS reclama financiamento adequado. A
prioridade alocativa da politica publica de salide deveria ser incidente sobre a atencéo primaria, onde a
resposta estatal aos riscos epidemiol 6gicos e as necessidades de satide da popul agéo € mais custo-efetiva2

Infelizmente, 0 cenério prospectado para 2021 € de risco de profunda inseguranca para o custeio
constitucionalmente adequado do SUS3 e de perda proporcional para o financiamento das atividades de
prevencdo e a promocgdo da salide. Assim, aindicacdo pelo Executivo federal de que desgjaampliar a
participacao privada nas unidades basicas de salide se revela ainda mais controvertida, porquanto feita
sem maior didogo com os gestores estaduai s € municipais, tampouco sem avaliagéo detida acerca das
mazel as estruturais do SUS.

Precisamente por isso € que o0 brevissimo Decreto 10.530/2020 mais se assemelha a uma espécie de
cortina de fumaca a ocultar problemas complexos, para cuja resolucéo o Executivo federal néo
mobilizou seus esfor¢os, porque ndo se sente por eles diretamente responsavel.

Eventuais parcerias com ainiciativa privada na atencéo primaria a salide, como bem alertado pelo 6rgéo
colegiado dos Secretarios de Estado de Salde, reclamam cautela guanto a sua capilaridade federativa e
a0 Seu arranjo necessariamente intensivo em méao-de-obra. Diferentemente do alegado pelo Executivo
federal, 0 maior desafio ndo se trata de construir, modernizar e operar infraestrutura predial, mas,
sobretudo, de gerir servidores.

Usar aterceirizacéo apenas e tdo somente para falsear os limites de gasto de pessoal €, por sinal, uma
fraudul enta opgéo4 adotada por muitos gestores, que opera em sentido literalmente contrario ao art. 18,
81° da LRF, tal como jé& suscitamos agui.

Tal engodo é impraticavel na atencéo basica a salide, porgue sdo cerca de 350 mil agentes comunitarios
de salide e agentes de combate as endemias, cuja contratacdo deve ser feita diretamente pelo Poder
Pablico, naformado art. 2° da Emenda 51/2006 e da Lei 11.350/2006.
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Noutro prisma, cumpre alertar que as obras em atraso merecem ser colocadas a frente das pressies e
pretensdes de novas obras, tal como dispde o art. 45 daLe de Responsabilidade Fiscal. Essa prioridade
alocativa dada pela LRF deve servir de norte para orientar qualitativamente o fluxo das emendas
parlamentares impositivas que perfazem o piso federal em acBes e servigos publicos de salde, naforma
da Emenda 86/2015.

Soa bastante fragil, portanto, a tese de que seria necessario captar recursos privados parafinalizar obras
atrasadas/ paralisadas em unidades bési cas de salide, enquanto ndo forem destinadas primordialmente as
emendas parlamentares impositivas paratal finalidade. Isso porque a pressao por obras novas em face do
estoque de obras atrasadas/ paralisadas apenas tende a ampliar os desvios dos escassos recursos do SUS.

Em ambas as dimensdes (mera realizac8o de obras e tentativa de gestéo terceirizada de pessoas), ha
claros impedimentos fixados no art. 2°, 84°, 11 daLei 11.079/2004, além dos parametros dados pela L ei
11.350/2006.

Parece-nos, pois, que as parcerias publico-privadas, sob a modalidade de concessdo administrativa,
como aparentemente aventadas no bojo do Decreto 10.530/2020, ndo sdo instrumento habil paraa
operacao das unidades basicas de salde. A microescalaterritorial dos servicos e o custo agregado pela
finalidade lucrativa do parceiro privado séo limites praticamente intransponiveis para o escopo de gestéo
dos bens publicos e das equipes de salide da familia e, em especial, dos agentes comunitérios de salide e
de combate as endemias.

Como bem denunciado pela nota do Conass, 0 objetivo do revogado Decreto 10.530/2020 néo era
propriamente dar respostas aos vazios e fragilidades da atencéo primaria a salide de forma pactuada
federativamente, mas t&0 somente impor assimetricamente, a partir do Executivo central, um “modelo de
negoécio” aheio aessénciado regime juridico do SUS.

Vaelembrar que, em 2014, trinta tribunais de contas brasileiros promoveram auditoria coordenada
sobre as fragilidades e impasses da atencdo basica a salide, que foi condensada no Acorddo TCU
1.174/2015-Plenério e cujos principais achados seguem abai xo:

“1) Deficiéncias, nas trés esferas, no levantamento das necessidades de salide da populagdo, diagndstico
esse necessario para plangjar as acdes de sallde, entre elas as da atencéo basica. As principais
fragilidades constatadas foram:

1.1) inexisténcia de diagndstico contendo as especificidades locais e regionais;

1.2) inexisténcia de metodol ogia para a realizacdo do levantamento das necessidades de salide;

1.3) precariedade na participagdo das Unidades Bésicas de Salde (UBS) no processo de levantamento
das necessidades de sallde;

1.4) precariedade na participacdo dos Conselhos de Salide Municipais no processo de elaboracdo do
plangjamento das agdes de salde.
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2) Deficiéncias, nastrés esferas, na articulagéo interfederativa, umavez que somente dois estados
haviam assinado, a época, o Contrato Organizativo da Acédo Publica da Salde (COAP).

3) Deficiéncias, nas trés esferas, nos processos de contrarreferéncia, nos quais 0s pacientes sao
reencaminhados a sua origem de acol himento nas UBS.

4) Deficiéncias no financiamento tripartite da atencdo basica, em especial nas transferéncias dos entes
estaduai s aos entes municipais, e na auséncia de normativos estabel ecendo qual a participacdo de cada
ente federado.

5) Deficiéncias, nastrés esferas, nas agoes de capacitacéo dos profissionais envolvidos com a atencéo
basica, tanto profissionais de salide quanto gestores. As principais fragilidades constatadas foram:

5.1) inexisténcia do Plano (Estadua e Municipal) de Educacdo Permanente em Salde;

5.2) caréncia de diagnostico fundamentando os planos de educacéo permanente existentes,

5.3) insuficiéncia de treinamentos voltados a atencéo bésica, em especial relacionados a gestéo;

5.4) precariedade na consulta aos profissionais da atencéo basi ca sobre as necessidades identificadas

6) Deficiéncias nas agdes municipais voltadas a alocagéo e a permanéncia dos profissionais envolvidos
com a atencéo basica, envolvendo, principalmente, precariedade de vincul os contratuais e de condicoes
de trabalho.

7) Deficiéncias em acdes de monitoramento e avaliagdo da atencdo basica, necessdrias para que 0s
gestores possam confrontar o plangjamento e a execucao, e adotar medidas corretivas, reordenar rumos
ou fortalecer préticas. As principais fragilidades constatadas foram:

7.1) insuficiéncia de equipes de monitoramento e avaliagcdo ou acimulo de atribui¢oes,

7.2) caréncia de indicadores para aferir aspectos relacionados a gestéo da atencdo basica;

7.3) precariedade da estrutura de Tecnologia da Informag&o pararealizar as atividades de monitoramento
e avaiacdo.”

Cinco anos depois dos resultados col hidos na aludida A uditoria Coordenada na Atencéo Basica a Salde,
0 Plano Nacional de Saude relativo ao quadriénio 2020/2023 (disponivel agui) ainda arrola como
dificuldades de gestéo e governanca do SUS em sua organizacdo federativo-regional :

e Heterogeneidade das atuais 438 regifes de sallde, com diversas caracteristicas demograficas,
socioeconomicas e de governanga, o que impacta na capacidade de decidir e organizar a Rede de
Atencdo a Saude (RAS);

e Elevada dependéncia de fatores socioecondmicos para promover oferta desconcentrada de
servigos, o que dialoga com a elevada interdependéncia da oferta de servigos no SUS com o setor
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privado, com ou sem fins lucrativos; e
e A judicializacdo e a autonomia federativa sdo desafios frente as iniciativas de cooperacéo e gestéo
compartilhada. (2020, p. 124)

Para quem néo planeja a politica publica de salde conforme levantamento territoriamente
circunstanciado dos riscos epidemiol 6gicos e das necessidades de salide da popul acéo; para quem néo
executa o plangamento sanitério de forma articulada nas regi6es de salde e, portanto, ndo assegura
ganho de escala e racionalidade gerencial as acfes e servicos de salde; para quem nega custeio
juridicamente estavel e fiscalmente progressivo ao SUS, porque da causa a uma guerrafiscal de despesas
no federalismo sanitério; para quem ndo coordena, tampouco monitora e fiscaliza 0s servicos
terceirizados; para guem Se recusa a cumprir Seus Compromissos legais e constitucionais, a op¢ao por
entregar a execucdo das atividades para ainiciativa privada € apenas mais uma tentativa de desonerar-se
das suas responsabilidades.

N&o deixa de ser sintomatico que, no Acordao TCU 2513/2019 — Plenario, alguns dos problemas
arrolados no Acérddo TCU 1.174/2015 — Plenario persistam praticamente 0s mesmos ao longo dos
anos, como se depreende dos exempl os abai xo:

Quadro 2 — Achados de auditoria relacionados a formulacéo e ao planejamento de politicas
publicas

Objeto de controle Achados

Programa de informatizagdo das unidades

bési cas de satide Deficiéncia do plang amento: falta de projeto-piloto,

cronograma e metas.

Quadro 7 — Achados de auditoria relacionados a gestdo de politicas publicas

Objeto de controle Achados

Insuficiéncia do orcamento e falta de andlise do impacto financeiro para os
exercicios futuros; falta de capacidade parafiscalizar os contratos: faltade
contratacéo de ferramenta de SLAs antes de iniciar a execucdo; minuta de
edital daferramenta de SLAs com indicios de irregularidades; falta de
capacidade operacional para atestar o volume de informagdes; verificacéo
fisica de somente 10% do programa, a cargo de conveniadas.

Programade
informatizacéo das
unidades basicas de
salde

Quadro 8 — Achados de auditoriarelacionados a gest&o de riscos e controles inter nos de politicas
publicas

Objeto de controle Achados

Deficiéncia da gestdo de riscos; incompatibilidade do edital com o
instituto do credenciamento: licitagdo inversa, falta de impessoalidade; e
irregul aridades na fixagéo do preco: risco de sobrepreco de 36%.

Programa de informatizacao
das unidades bésicas de salde
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O que faltaao SUS e, em especial, ao seu nivel primério de atencdo € a superacdo do reiterado
descumprimento dos seus pilares constitucionais e legais. Jogar cortinas de fumaca € estratégia de
distracéo de quem desgja ocultar — direta ou indiretamente — suas omissdes e acles lesivas a0
ordenamento.

A0 nosso sentir, por tras do rapidamente revogado Decreto 10.530/2020, havia algo pior do que a
suposta tentativa de privatizagdo do SUS. Ali subsistiauma reiterada declaragdo de incompeténcia do
Estado em cumprir seu papel indelegavel: plangjar, pactuar federativamente, gerir regides sanitérias e
assegurar a consecucao das acdes e servigos publicos de salide, mediante garantias de qualidade e
financiamento que fagam jus aos seus pilares de universalidade e integralidade.

1 Como se pode ler em https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noti cias/redacao/2020/10/28/jair -

bol sonaro-paul 0-guedes-ubs-sus-saude-publica-decreto-privatizacao.htm e

https://consel ho.saude.gov.br/ultimas-noticias-informes/1433-cns-se-posi ciona-contra-decreto-10-530-
2020-gue-privati za-unidades-basi cas-de-saude

2 Conforme noticiado em https://aps.bvs.br/aps/qual -a-ef etividade-e-€eficiencia-da-atencao-primaria-a-
saude, “ estudos observacionais e experimentais evidenciam o efeito da APS e de seus atributos. (acesso
de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, orientacdo familiar e comunitéria) sobre: a
diminuicdo de internacdes hospitalares por condicdes sensiveis a APS em criangas e adultos, equidade
NO acesso a servicos publicos de salde infantil, diminuicdo de consultas ndo-urgentes a emergéncias, a
reducdo do baixo peso ao nascer e da mortalidade infantil, reducéo da mortalidade por doencas cérebro-
vasculares e da mortalidade geral de adultos, melhor autopercepcéo de salide, maior satisfacdo dos
usuérios e a obtencéo de melhores indicadores de salide popul acionais com menor custo”.

3 Tal como aertado por Bruno Moretti, Carlos Ocké e Francisco Funciaem
https.//brasi|debate.com.br/por-que-0-sus-nao-pode-perder-r-35-bi-em-2021-em-mei 0-a-pandemia/

4 Como se pode ler em https://www.cnm.org.br/comunicacao/noticias/estudo-da-cnm-apresenta-
panorama-da-contratacao-temporaria-e-da-terceirizacao-nos-muni cipi 0s
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