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RESUMO

A terceirizacdo de servicos medicos para Assistéiigdico-Hospitalar em Organizacdes de
Saude Extra-Marinha, constitui importante ferraraesdtratégica do SSM, que pelo sistema
de credenciamento possibilita o atendimento médiooseu usuario, mesmo que em
localidades no interior do Territério Nacional, fiema desburocratizada, economicamente
viavel e perfeitamente legal. A Administracdo Nas@&npre conviveu, rotineiramente, com a
dificuldade de captacdo e a evasdo voluntaria didioms civis e militares, principalmente
pelos baixos salarios em relacdo aos honorarioscogdla iniciativa privada e, no caso
particular do médico militar, também devido a gemlisponibilidade exigida pela vida da
caserna. Apos 2011, quando foram suspensas, ppo temleterminado, as autorizagdes para
a realizacdo de concursos publicos e para provoment cargos publicos no ambito da
Administracdo Publica Federal, condenando a carar medico civil federal a extincao, a
situagcéo da falta de médicos no HNMD tornou-seicagtazendo com que fosse tomada a
decisédo da complementacédo da equipe meédica, pordearedenciamento de pessoa juridica
para o fornecimento de méo de obra especializagaofdsito deste trabalho é o de realizar
uma analise critica da terceirizacdo dos servi¢cédigns do HNMD, sob os aspectos da
legalidade e da politica do Governo Federal paBa@de Publica, propondo acfes para a
melhoria da sua gestao estratégica.

Palavras-chave: assisténcia meédico-hospitalar; ea@amento; gestdo; Hospital Naval
Marcilio Dias; Sistema de Saude da Marinha; tezagiéo.



ABSTRACT

Outsourcing of medical services in order to providedical and hospital assistance in health
organizations that do not belong to the Navy haime an important SSM strategic tool
since the accreditation system has enabled thecalecire even for those users who live
within the national territory in rural locations such a unbureaucratic way, perfectly legal
and economically viable. Naval health care admiaigtn has always coexisted with the
difficulty of attracting and restraining voluntagvoidance of doctors, both civilian and
military, mainly due to the low wages compared tedmal fees paid by the private sector
and, particularly to the military, the extensiveagability required for life in barracks. After
2011, when the authorization to conduct a publacprement and to provide public offices in
scope of federal public administration was suspenddefinitely, condemning the federal
civilian doctor’s career to extinction, the absemtedoctors in HNMD became chaotic,
revealing the need to complement the medical staffugh corporate accreditation for the
supply of skilled labors. The purpose of this pcojes to conduct a review regarding the
outsourcing of HNMD medical services, under the easp of legality and Federal
Government politics about public health, proposiagtions to improve its strategic
management.

Keywords: medical and hospital assistance; acatuoiit system; management; Hospital
Naval Marcilio Dias; Naval health care system; outsing.
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1 INTRODUCAO

Antes da criagdo do Sistema Unico de Salde (Sé8llamentado pela lei n°
8.080 de 19 de setembro de 1990, existia um sistknsalide para atender, no setor publico,
0s pacientes com direito aos Institutos de Assisdémue jA haviam sido centralizados no
antigo Instituto Nacional de Assisténcia MédicaPdavidéncia Social (INAMPS), e quem nao
tivesse direito tinha que ser atendido nos sisterst@sluais e municipais.

O SUS unificou 0 acesso da populagéo a toda redessisténcia médica (federal,
estadual e municipal), tornando o sistema abetbda e qualquer pessoa, sem necessidade de
comprovagcdo de vinculo com alguma instituicdo, @oné previsto no principio da
universalidade.

Outro dos seus pressupostos, o da hierarquizag&vgé po atendimento a
populacdo desde a salde basica passando pelacapeimgdria e secundaria, até a hospitalar
de alta complexidade, permitindo o acesso do peceequalquer um desses niveis e com uma
cobertura prevista a todas as patologias.

Desde 0 seu inicio, 0 SUS tem enfrentado uma eaigolitica e econbmica
adversa, que vem gerando o seu “desfinanciamentgigssivo e uma consequente e cronica
falta de recursos, ndo tendo ainda conseguidoedstaly regras adequadas e perenes para o
seu financiamento.

O baixo financiamento do Sistema tem causado varimsiemas como a sua falta
de expansdo, necessidade de reestruturacdo daslemide saude e méa remuneracdo dos
médicos, que associada as precarias condi¢coeabddhtn, faz com que esses profissionais nao
engajem no servigo publico de forma permanentéie,havendo uma solucao efetiva para a
guestéo dos recursos humanos, o SUS nao se wabiliz

Embora o Sistema de Saude da Marinha (SSM) naopfae do SUS, tendo um

financiamento préprio e s6 atendendo usuérios dogit@lao sistema, possui uma estrutura de
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funcionamento baseada nos seus fundamentos e tanfrermesmos problemas politicos e
econdmicos de governo relacionados ao servico qmibtie saude, principalmente os
relacionados a gestédo de pessoal.

O Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) possui umdraestrutura hospitalar bem
superior a grande maioria das unidades de saudsU®) oferecendo boas condi¢gbes de
trabalho aos profissionais de saude, mas tambémneafsérias dificuldades para a captacao e
manutencdo de meédicos nos seus quadros, poispestesem dedicar-se a iniciativa privada
gue oferece uma carreira bem mais lucrativa. Osangdivis do HNMD estdo em processo
de extin¢ao devido a aposentadorias por tempordese pela proibicdo de novos concursos
publicos desde 2011, e seus médicos militares muéaes desistem da carreira naval devido
aos vencimentos que tém sido cada vez mais degosciaesde o inicio do processo de
redemocratizacdo do pais, em relacdo ao praticamlomarcado, e a disponibilidade
permanente exigida, apesar da flexibilizacdo daaotle trabalho, ou ainda devido a
movimentacgdes por necessidade do servigo que seafamesmo que temporariamente, do

HNMD.

1.1 Tema

A terceirizacdo de servicos médicos no HNMD teno ssthpregada, acima de
tudo, como forma de complementar a forca de trabath setores essenciais do hospital e
suprir a caréncia de pessoal, que vem se agravdrasticamente desde 2011, quando a
Portaria n°® 39, do Ministério do Planejamento, @reato e Gestdo (MPOG), suspendeu, por
tempo indeterminado, as autorizacbes para a reabzale concursos publicos e para
provimento em cargos publicos no ambito da Admia¢gto Pablica Federal.

Diante da severa crise econdmica que se instaloypai®, levando a cortes
orcamentérios e contingenciamentos dos recursasnadss a Marinha do Brasil (MB),

impondo um corte de custos em todos 0s seus setacksndo o SSM, o tema proposto tem
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também o objetivo de responder ao seguinte probl@uea acbes devem ser empreendidas, a
nivel de gestdo estratégica, para reduzir os culigsservicos medicos terceirizados no
HNMD, sem que haja um prejuizo da Assisténcia M@&tHospitalar (AMH) prestada aos
usuarios do SSM?

1.2 Justificativa

A falta de médicos tem sido um sério problema gadacvez mais afeta a
administracdo publica da saude em todos os sew@ss nimunicipal, estadual e federal) e
enquanto ndo ha uma solucéo definitiva para eséncia, seja pela reestruturacdo de um
Plano de Cargos/Carreiras e Salarios que estimoiedico a aderir ao servi¢o publico por
meio da realizacdo de concursos, seja pela fleedlgdio das leis trabalhistas de modo a
permitir a sua contratacdo direta pelas institisc@@blicas, como, por exemplo, pela
Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), de acomin os salarios praticados no mercado, a
terceirizagdo tem sido a linha de agdo adotadaunsliggovernos, como o do estado e o do
municipio do Rio de Janeiro, tém recorrido a edgjiatde terceirizar toda a gestdo operacional
de alguns de seus hospitais para OrganizacdessSdeigaude.

Na visao deste autor, atualmente o HNMD possui uadgp de médicos civis e
militares que esta abaixo das suas reais necessidsghdo essencial a terceiriza¢do de alguns
servigos medicos prioritarios a fim de evitar aadsgsténcia aos seus usuarios.

O propdsito relevante deste trabalho académico de @ompreender todas as
possibilidades e limitagBes da terceirizacdo deiges meédicos pelo HNMD, como forma de
minimizar a caréncia de médicos no seu efetivojna de delinear uma estratégia que
possibilite uma gestéo profissional cada vez nfagate na busca de uma melhoria continua
na qualidade da assisténcia médica prestada, mesmio impactado pela necessidade

imperativa de reduzir 0s seus custos.
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1.3 Objetivos

A proposta da presente tese fundamenta-se na rBmbssle terceirizar alguns
servicos médicos do HNMD a fim de garantir a efigdw atendimento dos seus usuarios,
diante de uma severa restricdo do numero de médguerialistas nos setores terceirizados.
Neste estudo ndo sera abordada a terceirizacaatineades de carater estritamente militar,
que envolvem o apoio logistico as operaces nabtgoropriamente ditas, visto que os
servicos médicos terceirizados destinam-se a nmed@ssistencial prestada aos usuarios do
SSM, militares ou seus dependentes, que poderealeados por médicos civis ou militares.

O proposito, ao longo do desenvolvimento desteathal) é atingir os seguintes
objetivos:

— Apresentar um breve histérico da terceirizagdeus sonceitos fundamentais;

— Descrever o SSM, destacando sua estrutura, snéssfde recursos e suas
condi¢des de atendimento, e 0 seu contexto com3) SU

— Delimitar os principais marcos legais da tercegé@ana Administracdo Publica;

— Analisar as terceirizacbes no SUS: da gestdo deéades hospitalares e da
contratacao temporaria de profissionais de saude;

— Analisar a terceirizacdo de servicos meédicos 18M,Spelo sistema de
credenciamento de Organizagcdo de Saude Extra-Maffd8E), e os contratos de prestacéo de
servicos meédicos para o HNMD; e

— Analisar a politica do Governo Federal para a S&d#ica e a estratégia da

terceirizacao na gestao da forca de trabalho médiddarinha do Brasil (MB).
1.4 Referencial Tedérico
O conteudo do presente trabalho fundamenta-setndcedos principais autores

sobre o tema da terceirizacdo, com énfase no $eRiblico, tais como Giosa (2003), Di

Pietro (2011), Meirelles (1985), Guimaraes (2013)ssekind (2004), Labanca (2008), e
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Ramos (2001), assim como no conhecimento e ardgditeda legislagdo que regulamenta os
seguintes temas, que serdo elencados pelo desemeole da presente tese: o Sistema de
Saude no Brasil e na MB, destacando-se 0 SUS eMy &3erceirizacdo na Administracao
Plblica, da gestdo de unidades hospitalares do &U& contratagdo temporaria de
profissionais de saude; e a terceirizagdo de sErviggdicos no SSM, pelo credenciamento de
OSE, e pelos contratos de prestacao de servigcasasat HNMD.

Finalmente, sera feita uma analise da politicaedsgal do Governo Federal para
médicos do Servigo Publico, visando identificar sepercussado para o SSM, e buscando
identificar acbes a empreender que propiciem unsidgeestratégica da terceirizacdo de
servicos médicos no SSM, pelo estudo de caso do BiNMfim de obter uma impositiva
reducao de custos, sem comprometer a qualidadeeddsos contratados.

1.5 Metodologia

A metodologia a ser utilizada na pesquisa congisié busca e investigacéo, por meio
de pesquisa bibliografica, analise e um estudade.c

Inicialmente, seréo estudadas a literatura esjuesmi@ e toda legislacao vigente a res-
peito da terceirizacdo, principalmente no setolipdlile forma geral e, em particular, na area
da saude. Posteriormente, serdo analisados todombatos de servicos médicos terceiriza-
dos existentes no HNMD, buscando propor agdes gesam diminuir 0S Seus custos e me-
Ihorar, ou ao menos manter, a qualidade dos mesmos.

Serdo realizadas visitas a Diretoria de Saude danve(DSM) e ao HNMD, visando
observar as estruturas existentes para gestad@icsos medicos terceirizados. Também serdo
pesquisadas as Organiza¢cfes Militares das demajaf-Armadas e Instituicdes Publicas de

Saude que possuam servicos médicos terceirizados.
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2- TERCEIRIZACAO: BREVE HISTORICO E CONCEITOS

O conceito de terceirizacdo surge na Segunda Giarmalial, com a expresséo
original em inglésoutsourcing(fornecimento vindo de fora ou obtencéo no sextgrao das
fontes necessérias), quando os Estados Unidos daidamaderem ao conflito e sentem a
necessidade de suas industrias bélicas concenti@seesforcos de guerraa producdo de
armamentos a serem utilizados no combate e passktegar algumas atividades de suporte
por meio da contratacdo de outras empresas pressadie servicos, visando obter um
aumento da eficiéncia das empresas contratantss. Iits/a concepgao administrativa, no
periodo pds-guerra, evoluiu e consolidou-se coma téuonica aplicada a gestdo empresarial
nas areas administrativas e produtivas (GIOSA, 2003

Segundo Giosa (2003) a terceirizagcdo tem como &umgdica a tendéncia de
transferir, para terceiros, atividades que naonfaparte do negdécio principal da empresa,
aplicando assim uma administragdo moderna na quahp@resa, que terceiriza, passa a
concentrar os esforgcos em suas atividades essendelegando a terceiros as atividades
complementares e estabelecendo uma relagéo deiparce

Ha de se fazer uma comparacdo entre a terceirizagdoiciativa privada e no
setor publico. Enquanto aquela visa a reducdo dtocpara auferir lucro, esta, por ser
executada pelo poder publico, apesar de se preocopaa reducdo de custo ndo quer ter
lucro e sim promover a melhoria de qualidade deigeiprestado. Iniciativasomo a tentativa
da diminuicdo da maquina publica e busca de nowssféréncias na economia, com a
participagdo da iniciativa privada em parceria congoverno, ddo o destaque ideal que
consagram a terceirizagdo como o processo geradoefléxdo sobre o papel do Estaza
necessidade de reducdo de custo, com a consequeltiera da qualidade dos servi¢os
prestados a populacdo (GIOSA, 2003).

Portanto, no setor publico, mesmo sem se visacro lla economia de recursos é
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fundamental, pois permite a contratacdo de umarntpiantidade de servicos de saude, e,
consequentemente, o atendimento de um numero rdaigressoas, com a diminuigdo do
aprazamento para consultas e procedimentos médatetindo numa melhora de qualidade
no atendimento ao usuario.

Este trabalho aborda a terceirizacdo de servicacosno servico publico, com
énfasena Marinha do Brasil, e neste contexto intitulacéeizacdo como todo e qualquer
servico publico prestado por terceiros ndo pertaieseaos quadros publicos.

Cada vez mais a Administragdo Publica transfereestgcdo de servigos publicos
a iniciativa privada, entretanto, ao executar gstasferéncia, o administrador deve observar o
principio da eficiéncia que impde a todo agentdipadilbealizar suas atribuicdes com presteza,
perfeicéo e rendimento funcional (MEIRELLES, 1985).

Giosa (2003) destaca que 0os mesmos conceitos bakacAdministracdo devem
ser considerados na terceirizagcdo: o planejamelaierinacdo antecipada do que deve ser
feito para se alcancar os objetivos estabelecidosyganizacdo (estabelecimento da relacao
entre 0s 6rgdos e 0s recursos a eles atribuid@s quamprir o planejamento), o controle
(verificacdo das acOes desenvolvidas para 0 curepton planejado), a coordenacéo
(organizagéo entre os setores e as atividadeslgsiel@senvolveram) e a direc@ientacao
das acdes e pessoas para o0 alcance dos objetivos).

Em resumo, a terceirizagdo exige uma gestdo efetwvaparte da organizacdo
contratante, baseada em um planejamento estratégicon um acompanhamento continuo

das metas estabelecidas.
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3-O SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

A atencdo a saude no Brasil iniciou-se na segugdada do século XX, quando
foram criadas as caixas de Pensdo e Aposentadonapropadsito inicial de protecdo social,
gue garantiam a assisténcia médica aos contrilsuiRtesteriormente, na década de 40, surgiu
em alguns Estados da Federacdo, um sistema de salrddo, como modalidade de
assisténcia médica suplementar para os funciongmiddicos da Unido, cuja principal
caracteristica era o pagamento por parte do usis®j@ para planos de saude ou desembolso
direto. Ou seja, as empresas do setor publico tianesrecursos proprios e de seus
empregados para financiar a assisténcia a sauds. dgurgimento das empresas estatais, a
assisténcia médica foi incluida como forma de beimefum direito adquirido e sem 6nus para
seus funcionarios (ELIAS; VIANA, 2011).

Ainda conforme Elias e Viana (2011), durante asadés de 1950 e 1960, surgiram
as organizacdes de saude destinadas a prestaémssi€xclusiva aos funcionarios estaduais
ndo amparados pela Previdéncia Social, que ndaipdssuma rede de servigos propria com
capacidade de atender a demanda crescente dobesefgiarios, recorreram a convénios
com empresas médicas (empresas de medicina de grupomperativas), alavancando de
forma decisiva o processo empresarial da mediaieasg perpetua até os dias de hoje.

A maioria dos brasileiros ndo era assistida, ficadd margem do sistema e
utilizando a assisténcia médica estatal (instiescpublicas de salde, em nuamero reduzido,
nas esferas municipal, estadual e federal) ou S&asas (filantropicas) (PONTE Org, 2010).

Resumidamente, até a década de 80, esta foi dueatdo setor de saude no
Brasil, destinado a uma parcela da populacéo dusoseurbanos, de trabalhadores fornsais
parte do funcionalismo publico federal, cujo fin@aneento dos servicos prestados era
custeado pelas contribuicdes compulsorias sobsal@gos desses trabalhadores.

No inicio dos anos 80 a politica de saude focoataacdo primaria, tendo como
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principais objetivos a prevencdo e a promoc¢do ddesaincluindo o atendimento de baixa
complexidade nas especialidades basicas (ClinididsléPediatria e Ginecologia) de forma
universal, hierarquizada e descentralizada.

Essa politica foi decorrente das propostas fornaslgzbla Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) por ocasido da Conferéncia de AltaafP978) e que, em sintese, visava
expandir a cobertura assistencial de saude por deeimeiro nivel de contato do individuo
com o Sistema de Saude, disponibilizando a ateacdalde o mais proximo possivel da
residéncia ou do trabalho das pessoas, constitwinmoneiro elo de um processo permanente
de assisténcia a saude (OMS, 1978).

O relatério final da VIl Conferéncia Nacional datfsie (CNS, 1986) realizada em
1986, legitimou a nova politica de saude vigenteée dicou conhecida como Reforma
Sanitaria, e influenciou a Se¢do de Saude da Qaigdt Federal promulgada em 1988
(BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu um riféstde Saude brasileiro
hibrido, onde coexistem uma assisténcia a satudtakstomo dever do Estado, prestada por
meio do SUS, e uma assisténcia a salude que podeestada pela iniciativa privada de forma
suplementar.

O SUS, criado em 1988, foi efetivado e regulamentzala lei 8 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (BRASIL, 1990), enquanto as rquaes 0 funcionamento do setor privado
somente foram definidas pela Lei n°® 9.656, de Opicleo 1998, que dispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia de saude (BRASH0)1

Posteriormente, para atender aos anseios da sdeipdea a regulacao do setor de
saude suplementar, incluindo as suas relacbes aestagores e consumidores, com a
finalidade de promover a defesa do interesse mjtic criada a Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (ANS), autarquia vinculada ao Ministéla Saude, pela Lei n® 9.961, de 28 de
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janeiro de 2000 (BRASIL, 2000a).

3.1-0 Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Saude, de acesso universalaitigio a todo cidadéo é
constituido pelo conjunto de a¢des e servicos publie saude, regionalizado e hierarquizado,
com 0s seguintes propositos: atendimento integrain prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo aos servigos assistenalai forma descentralizada, com diregédo
Unica em cada esfera de governo (exercida pelosidiim da Salde e Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, respectivamente a nivel fédestadual e municipal); e com a
participagcdo comunitaria (BRASIL, 1990).

A assisténcia a saude € livre a iniciativa privadseus servi¢cos caracterizam-se
pela atuacdo, por iniciativa propria, de profisaienliberais, legalmente habilitados, e de
pessoas juridicas de direito privado na promocédotepdo e recuperacdo da saude. Na
prestacdo de servicos privados de assisténciade,ss€rdo observados 0s principios éticos e
as normas expedidapelo 6rgdo de direcdo do SUS quanto as condicfes geu
funcionamento (BRASIL, 1990).

O SUS podera recorrer aos servicos ofertados pilmtiva privada, quando as
suas disponibilidades forem insuficientes parargara cobertura assistencial a populacao de
uma determinada &rea, por meio de contrato ou c@mvée preferéncia com entidades
filantropicas ou sem fins lucrativos (BRASIL, 1990)

Os critérios e valores para a remuneracao de ssreipu parametros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nscdo SUS, aprovados no Conselho
Nacional de Saude, e deverdo ser fundamentadogmondtrativo econémico-financeiro que
garanta a efetiva qualidade de execucéo dos servgguratados (BRASIL, 1990).

A politica de recursos humanos do SUS serd foraddize executada,

articuladamente pelas diferentes esferas de goverrfon de atender, principalmente, os
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seguintes objetivos: formacdo de pessoal em todomiweis de ensino, incluindo a pos-
graduacéo; elaboracdo de programas de permanestéeigpamento; e valorizacdo da
dedicacgao exclusiva aos servigos do SUS (BRASIRQ)L9

Os recursos financeiros do SUS serao originarimgipalmente do orcamento da
seguridade social, com a finalidade de atenderedaste prioridades estabelecidas na Lei de
Diretrizes Orcamentarias. Outras fontes de recus8os servicos que possam ser prestados
sem prejuizo da assisténcia a saude; ajuda, coiglitss, doacbes e donativos; alienagdes
patrimoniais e rendimentos de capital; taxas, mul@molumentos e preg¢os publicos
arrecadados no ambito do SUS; e vendas eventnelissive comerciais e industriais.

Estes recursos financeiros, na esfera federalp seféinistrados pelo Ministério
da Saude (MS), através do Fundo Nacional de S&idara o estabelecimento de valores a
serem transferidos a Estados, Distrito Federal aidfpios, sera utilizada a combinacdo dos
seguintes critérios, segundo andlise de programa®jetos: perfil demogréafico da regiao;
perfil epidemioldgico da populagéo a ser coberaacteristicas quantitativas e qualitativas da
rede de saude na area; desempenho técnico, ecanéfin@anceiro no periodo anterior; niveis
de participacdo do setor salude nos orcamentosuestad municipais; previsdo do plano
quinquenal de investimento na rede; e ressarcimgogsoatendimentos a servigos prestados
para outras esferas do governo (BRASIL, 1990).

Os servigcos de saude dos hospitais universitaries ensino poderdo integrar-se
ao SUS, mediante convénio, assim como, em temgmaze havendo interesse reciproco, 0s
Servicos de Saude das Forcas Armadas também poéleréar convénio com o SUS

(BRASIL, 1990).



23

3.2-0 Sistema de Saudda Marinha (SSM)

3.2.1-Estrutura

O SSM é o conjunto organizado de recursos humamasgriais, financeiros,
tecnoldgicos e de informacdes, destinado a proseat@idades de saude na Marinha do
Brasil, conforme a DGPM — 401 — Normas para Assté Médico-Hospitalar (32REV),
instituida pelo Decreto-Lei n® 92512, de 02 delal&il986 (BRASIL, 2012).

E composto de trés subsistemas: Assistencial, Méelcicial e de Medicina
Operativa. O subsistema Assistencial, unico a Berdado no presente estudo devido a sua
exclusividade na contratacao de servicos medicositzados, é o responsavel pela prestacao
da Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH) de formaioegl, hierarquizada e integrada, com
acOes objetivas para prevencdo de doencas, recépee manutencdo da saude, com

diretrizes idénticas as adotadas pelo SUS (BRAZIILR).

A politica assistencial para o SSM, aprovada peldaRa n° 429, de 08 de
dezembro de 2009, do Gabinete do Comandante daa(GCM), definiu trés eixos de

atencdo a saude para a MB:

— Prevencao e Promocao da Saude: compreende idaddis voltadas a prevencao
da doenca, quer seja pela promocédo de saude, diagné tratamento precoce, quer seja
pelas acdes voltadas a limitacdo do dano e a itaghib; cujos Orgdos Técnicos de Execucio
(OTE) sao todas as OrganizacOes Militares Hospasl@OMH), sob coordenacédo do Centro

Médico Assistencial da Marinha (CMAM).

— Atencdo Basica: compreende a assisténcia médidaulatorial de baixa
complexidade, prioritariamente nas especialidades @linica Médica, Pediatria,

Ginecologia/Obstetricia, assisténcia odontolégicasida (Dentistica e Periodontia) e
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assisténcia de enfermagem, sendo apoiado por sktodiagndstico basico (exames
laboratoriais simples, ultrassonografia geralretetrdiografia e radiologia); cujos OTE sao os
Hospitais Navais Distritais, Policlinicas NavaisAmbulatérios Navais, para a solugdo de
problemas de baixa complexidade que incluem alreaidio e a assisténcia domiciliar, exceto
no Rio de Janeiro onde esta Ultima é executadaHieMD.

— Atencdo Especializada: compreende o tratamentpecedizado e a
hospitalizacdo, incluindo atividades de apoio egmiistico e terapéutico com uso de
tecnologia mais avancada e pessoal especializatidjvede-se em atencao especializada de
média complexidade (desenvolvida pelo HNMD, Hospitaavais Distritais, Policlinicas
Navais, Unidade Integrada de Saude Mental - UlS®dentoclinica Central da Marinha -
OCM) e Atencéo Especializada de Alta Complexid&tidNID) (BRASIL, 2012).

3.2.2Fontes de Recursos

O Fundo de Saude da Marinha (FUSMA) constitui recwinculado que obedece
a regra particular de concentragdo, programacdwcaefo, movimentagao, contabilizacéo e
apuracao de resultados, cuja administracdo seraiédxeela Diretoria de Saude da Marinha
(DSM), a quem cabe gerenciar os recursos mediagte@icao dos atos e fatos relacionados
as atividades do FUSMA, assim como o controle ésealizacdo da arrecadacao destes
recursos, que serdo aplicados exclusivamente ngenl@acoes Militares (OM) vinculadas,
direta e indiretamente no atendimento aos usu@im$SSM e do Servico de Assisténcia
Integrada ao Pessoal da Marinha (SAIPM), para aterd despesas com o custeio e
investimento relacionados com a execucéo de sividaates e programas (BRASIL, 2012).

O FUSMA dispde dos seguintes recursos financgieza a prestacdo de AMH
aos usuérios do SSM:

— Dotagbes orcamentérias da Marinha, consignadasr¢gamento da Unido —

recursos financeiros previstos com base no pradiutfator de custos de atendimento médico-
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hospitalar pelo nimero de militares, da ativa éatividade, e de seus dependentes, recursos
financeiros especificos para o custeio de convénioentratos; e outros recursmpse visem a
AMH.

— Receitas Extra-Orcamentérias: contribuicbes niengmra o FUSMA,;
indenizacdes de atos médicos, paramédicos e sedifs; receitas provenientes da prestacao
de servicos médico-hospitalares por meio de coovéfuiu contratos; e receitas provenientes
de outras fontes (BRASIL, 2012).

Portanto, os recursos financeiros especificos pacasteio da terceirizagdo de
servicos médicos, por meio de convénios ou corgras@do provenientes das Dotacdes
Orcamentarias da Marinha, estando sujeitos aosngemiciamentos e cortes provocados pelas
restricdes orcamentéarias da crise econdémica qoéaspais.

Os atos médicos que demandem custos com matdret@nadente envolvidos com
0s procedimentos, cujos valores estéo relacionadd3atalogo de Indenizacbes dos Servigos
de Saude das Forcas Armadas (CISSFA), sdo indemzém 20% pelos titulares e seus
dependentes diretos (conjuge e filhos) ou em 10@nocaso de dependentes indiretos
(BRASIL, 2012).

Este co-pagamento realizado pelos usuarios € deadmie Indenizacdo Médico-
Hospitalar (IMH), com valores expressos em UnidateServicos Médicos (USM), em que o
valor unitario equivale a 0,004 % do soldo de urpitZa de Mar e Guerra (CMG), de certa
forma torna-se um estimulo para o uso conscieatkequado dos servigos de saude.

Os usuarios encaminhados as OSE para tratamentgiasgado, por motivos
médicos que transcendam a capacidade e possikildadtendimento pelo SSM, indenizaréo
a prestacao de AMH, prevista® CISSFA, dos valores cobrados ao SSM pelas O8E. P
outro lado, a assisténcia médica nao relacionadal®8FA, quando prestadam 0s recursos

proprios da OTE, aos pacientes de ambulatério oureggime de internacdo, ndo sera



26

indenizada (BRASIL, 2012).

As despesas com indenizagOes inferiores a trésgmbo (3%) do soldo do militar,
assistido ou responsavel, ou do vencimento bassexador civil, assim como do soldo ou
cota parte do soldo no caso de pensionistas, g&gos a vista. Quando os valores das
indenizacdes estiverem acima do célculo para pagange vista, as parcelas de descontos
serdo limitadas a trés por cento (3%) do soldo/wesato base. E toda vez que o desconto for
parcelado, o valor da divida devera ser transfooneswl USM e atualizado pelo valor desta na
data do pagamento (BRASIL, 2012).

Havendo mais de um desconto averbado para o messponsavel, eles seréo
liquidados, subsequentemente, na ordem cronolég@eorrendo o falecimento do
contribuinte, ficara extinta a divida decorrenteAlldH prestada a si e aos seus dependentes,
até a data do seu 6bito (BRASIL, 2012).

Dessa forma, verifica-se que o FUSMA muitas vezigs conseguira arrecadar
todas as indenizacdes de AMH efetivamente prestadagparticular daqueles usuérios mais
idosos e que utilizem muito o SSM para si e/ou sleypendentes, visto que a cobranca desse
ressarcimento esta condicionada ao limite de mwamlensais de no maximo 3% do soldo,
cuja atualizagdo monetaria é indexada ao soldoMG,(bor um prazo ilimitado, ou melhor,
limitado ao tempo de vida do contribuinte, e toddi\ada acumulada, decorrente da AMH
prestada a si e a seus dependentes, até a data fhdeximento ndo serd mais cobrada.
3.2.3Condicbes de Atendimento

O usuario do SSM devera ser atendido na area dgdcia da OMH ou
Organizagdo Militar com Facilidades Médicas (OMFM}ponséavel pelo apoio a cidade na
gual reside, exceto nos casos indicados pela prdpMH/OMFM ou de comprovada
emergéncia (BRASIL, 2012).

Nas localidades onde ndo houver OTE, ou por motivédicos que transcendam a
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capacidade e a possibilidade de atendimento peM, 8SOMH ou a OMFM da area
responsabilizar-se-a pelo encaminhamento do usypara prestacdo da AMH, ressalvadas
razbes especiais, técnicas ou administrativastuacgies de emergéncia, devendo seguir a
seguinte ordem de prioridade: Organizacdo de Saédeutra Forca Armada ou Forgas
Aucxiliares; Organiza¢fes de Saude publicas (Fedesthdual, Municipal); e Organizacdes de
Saude civiscredenciadas, por OMH/OMFM, sendo que neste casoaabrdo com a
disponibilidade, ser4 permitida a livre escolhd®E pelo usuario (BRASIL, 2012).

Os procedimentos médicos de alta complexidadeitsalas pelos usuarios e/ou
respectivo médico assistente, que ndo possam aeradbs pelo SSM nas OMH ou OSE
credenciadas, deverdo ser submetidos a apreciag@orgelho Técnico do HNMD e posterior
ratificacdo pela DSM. Assim também o militar ouen Slependente acidentado ou acometido
de enfermidade que resultem lesdes ou sequelgadpd sem possibilidade de cura com
recursos terapéuticos em 6rgaos de saude no tierritgcional, e comprovada perspectiva de
cura no exterior, poder4d ser encaminhado parantemid, mediante autorizacdo do
Comandante da Marinha, por indicagdo médica ouquprerimento do interessado (BRASIL,
2012).

Ou seja, 0 usuario do SSM, por necessidades e ibesefjue extrapolem a
capacidade técnica de atendimento do sistema, pwdae utilizar de servicos médicos
terceirizados da mais alta complexidade e portaddos mais recentes avangos tecnoldgicos,

no Brasil ou no exterior.
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4- ATERCEIRIZACAO NA ADMINISTRACAO PUBLICA

4.1-Legislacdo e Consideragdes Juridicas

O Decreto-Lei n® 200/1967 inaugura a possibilidadke terceirizacdo na
Administracdo Publica Federal mediante a contratagéiniciativa privada para a realizacao
de tarefas executivas, para as quais esteja destdandesenvolvida e capacitada a executar,
com o proposito de permitir a administracdo deeearas tarefas de planejamento,
coordenacdo, supervisdo e controle, e evitar ocionesto excessivo da estrutura
administrativa (BRASIL, 1967).

Posteriormente foi regulamentado pelo Decreto n27121997 que, na
Administracdo Publica Federal, normaliza as atigamateriais acessorias, instrumentais ou
complementares aos assuntos que constituem aageténcia legal do 6érgdo ou entidade
podem ser objeto da execucao indireta, porém asgadies inerentes as categorias funcionais
abrangidas pelo plano de cargos do 6rgao ou emtidadtratante ndo podem ser objeto de
terceirizacdo, salvo expressa disposicao legal entrario ou quando se tratar de cargo
extinto, total ou parcialmente (BRASIL, 1997). D&sma forma, a Instrucdo Normativa n°
2/2008 da Secretaria de Logistica e Tecnologianftarhacdo do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestéo, no seu art.9°, inciso I, de“¢ vedada a contratacao de atividades que
constituam a misséo institucional do érgao ou extd (BRASIL, 2008).

A sumula n°® 331 do Tribunal Superior do Trabalh&T) estabeleceu que as
terceirizagcdes que ndo formam vinculo de emprego @edomador da contratacdo sdo as de
servicos de vigilancia, de conservacao e limpegsimacomo as de servicos especializados
ligados a atividade-meio do tomador, desde queistesxe a pessoalidade e a subordinacéo
direta. Passou a existir um consenso entre osidaddares do direitoo trabalho em definir a
terceirizacdo como contratacdo, por determinadaresap de servicos de terceiros para o

desempenho de atividade-meio, pois a sumula n°® @BI1TST sO reconhece licita a
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terceirizacao de atividade-meio (DI PIETRO, 201d9ntudo, os conceitos de atividade-fim,
para distinguir entre a terceirizacdo legitima &raeirizacdo ilegitima, geram controvérsia
(SUSSEKIND, 2004).

Segundo Di Pietro (2011) o que o Decreto n® 2.2Z7 b8 admite é a contratacédo
indireta de pessoal, com intermediacdo de empregaastacdo de servicos a terceiros, para o
desempenho de atividades inerentes as categonewifiais, dentro do 6rgdo contratante, ou
seja, € vedada a terceirizacao que objetiva o ¢ormento de méo de obra para o desempenho
de funcbes previstas aos servidores do quadro pent& do 6rgdo contratante, nas
dependéncias deste, pois neste caso ha violag@&igéncia do concurso publico, prevista no
art.37, inciso 1l, da Constituicdo da Republica drativa do Brasil-CRFB (BRASIL, 1988),
gue é o meio adequado para a Administracdo Pgsiegionar mao de obra.

Dessa forma, o Decreto n° 2.271/1997 (BRASIL, 19989 faz distincdo entre
atividade-fim e atividade-meio, e logo ndo impedéerceirizacdo de servicos ligados a
atividade-fim do 6rgdo contratante, e sim veda atratacdo de atividades inerentes as
categorias funcionais abrangidas pelo plano deosadyp 6rgdo, o que impossibilita até a
execucao indireta de atividade-meio que estivereswigias pelo plano de cargos do 6rgéo
contratante, pois nesse caso deve prevalecer anexdgdo concurso publico, como o meio
adequado de provimento de cargos e empregos psibliomforme o art.37, inciso Il, da
Constituicao Federal (LABANCA, 2008).

Outro aspecto importante sobre a terceirizacdo daidistracdo Publica, de
acordo com o entendimento firmado na simula NY83LST, sdo as caracteristicas da relacdo
de trabalho, quanto a subordinacdo e pessoaligddce®orgéo contratante e os trabalhadores
da contratada (LABANCA, 2008). A terceirizagdo ésiderada valida quando inexistentes o0s
elementos da relacdo empregaticia, especialmestd@dinacdo, ou seja, na terceirizagdo

licita ndo pode haver a subordinacdo dos trabatkadao 6érgdo contratante, contudo é



30

necessario distinguir a subordinacao juridica desilinacdo técnica. A primeira implica no
direito de dar ordens, de admitir, demitir, transfe comandar o empregado enquanto a
segunda permite orienta¢des técnicas ao empregadordo deve ser executado o trabalho,
passivel de ocorrer com o tomador do servico, jp@ahmente quando nas instalacdes deste
(DI PIETRO, 2011).

Na terceirizacdo permitida, € essencial que o @ergeja executado sob o
comando da contratada e ndo sob as ordens do cogéatante, ou seja, sem subordinacéo
juridica entre o contratante e os trabalhadoredaratada (SUSSEKIND, 2004).

Quanto a pessoalidade, na terceirizacdo licita, qQ&ée representa mera
intermediacdo de mao de obra, ao tomador de sedvigelevante a identidade do agente que
desempenha a atividade, pois o que importa é ttadeumaterial pactuado (RAMOS, 2001).

Portanto, a terceirizagcdo de servigos, para sesiderada legal, ndo deve gerar
vinculos de subordinacdo e pessoalidade entreceirigado e servidores da Administracao
publica.

Face ao exposto, conclui-se que o Decreto N° 2DZ7%éda a terceirizacao,
mediante contratacdo de servi¢cos ou locacédo dedmabra, para execucgao, nas dependéncias
do 6rgdo contratante, de atividade inerente a agdensuas categorias funcionais, seja ela
atividade-fim ou atividade-meio, ou ainda de atnd em que a pessoalidade e a

subordinacéo juridica entre o 6rgéo contratantérabalhador seja impositiva.
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4.2-A Terceirizacao no SUS

A CRFB estabeleceu a relevancia publica dos sesdgosalde e determina que a
sua execucao deve ser feita diretamente pelo Estadpor meio de terceiros, incluindo
pessoas fisicas ou juridicas de direito privada.{A7); e acrescenta, no seu artigo 199, que a
participacdo das instituicdes privadas na prestdedservicos de saude deve ocorrer de forma
complementar ao SUS, mediante acordo de direitbqoBRASIL, 1988).

Porém, a lei n° 8.080/90 condiciona, no ambito ddSS a contratacdo
complementar de servigos de saude junto a inieigiiwada a incapacidade dos érgaos de
saude do Estado para garantir a AMH a populacdmdedeterminada area (BRASIL, 1990).

A participacdo complementar do setor privado atpg@® de servicos de saude
significa que a instituicdo particular vai complena as acdes e servigos de saude, mediante
contrato ou convénio, em suas proprias instalaedesm seus proprios recursos humanos e
materiais (DI PIETRO, 2011).

Conclui-se que no SUS a regra é o Estado presetadiente a AMH, podendo
terceirizar a iniciativa privada parte dos servigessaude, em determinada area, em que sua
rede propria de saude seja insuficiente para aiabemto. Esta participacdo complementar do
setor privado no SUS, quando os servicos de samlexecutados com recursos proprios,
instalacdes, materiais e profissionais de saudprdprio particular, é inquestionavel sob o
aspecto juridico-legal. Porém, como veremos a segada vez mais tem ocorrido a

terceirizacao de servicos médicos nos hospitaibqodb
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4.2.1-A Terceirizacao da Gestao de Unidades Hospitalares

Por intermédio da lei n°9.637/1998 o Poder Exeoutiwdera qualificar pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativosyjas atividades sejam dirigidas a
determinadas areas, dentre as quais a salude cgaoizaicdes sociais (OS). Para que as
entidades privadas habilitem-se a qualificacdordarszacéo social deverdo registrar no seu
ato constitutivo como principais requisitos especff. natureza social dos seus objetivos;
obrigatoriedade de investimentos de seus exceddin@sceiros no desenvolvimento das
proprias atividades; previsdo da entidade ter unselbo de administracdo e uma diretoria
definidos no seu estatuto; previsdo de participatgioepresentantes do Poder Publico e de
membros da comunidade no 6rgdo colegiado; obrigdi@de de publicar anualmente
relatérios financeiros e de execucdo do contratged#do; proibicdo de distribuicdo de bens
ou de parcela do patriménio liquido em qualqueteipe; e previsdo de incorporagdo de
patrimonio dos recursos, bens e doacbes que |hemfadestinados. O Conselho de
Administracdo devera ser composto por membros r@oRoder Publico, membros natos
representantes de entidades da sociedade civilbmemleitos dentre os associados no caso
de associacao civil e membros eleitos pelos deimaigrantes do conselho, dentre pessoas de
reconhecida idoneidade moral e notoria capacideafespional (BRASIL, 1998).

A parceria entre a OS e o Poder Publico represenpatb 6rgdo ou entidade
supervisora, sera firmado por meio de um contret@ektao, elaborado de comum acordo
entre as partes e discriminando as atribuicdeppnssbilidades e obrigacdes de cada parte.
Na elaboracdo do contrato de gestdo devem seriteelpe 0s principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e econdanig; esse também devera especificar o
programa de trabalho proposto pela OS, estipulametas e critérios objetivos de realizacédo
de desempenho mediante indicadores de qualidadedutividade, além de estipular os

limites e critérios para a remuneracao dos dirggertempregados da OS no exercicio de suas
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funcdes (BRASIL, 1998).

As OS séo declaradas como entidades de interesisé sautilidade puablica para
todos os efeitos legais, para as mesmas poderd@lestEmados recursos orgamentarios e bens
publicos necessarios ao cumprimento do contratgedtio, assim como a cessao especial de
servidor as custas do Poder Executivo (BRASIL, 1998

Na Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro a 1&.026, de 19 de maio de 2009,
regulamentada pelo Decreto Municipal n°30.780, 2ed® Junho de 2009, dispbe sobre a
gualificacdo de OS, seguindo as diretrizes dadderfal n°® 9.637/1998, estabelece no seu
paragrafo 2° do Artigo 1° que as OS cujas atividaggam dirigidas a salude poderdo atuar
exclusivamente em unidades de saude criadas a garSua entrada em vigor, no Hospital
Municipal Ronaldo Gazolla e nos equipamentos dadtis ao Programa de Saude da
Familia(PSF) (RIO DE JANEIRO, 2009).

De acordo com o disposto nesta lei, em 2011, &dwktferiu uma acao impetrada
pelo Conselho Regional de Medicina do Estado dodRidJaneiro (CREMERJ), visando a
suspensao do processo licitatorio para que asipaiscemergéncias da capital, como as dos
hospitais Souza Aguiar e Lourencgo Jorge, fossemdaepor OS. Na ocasido, o argumento da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) era que aatagio das OS era a Unica alternativa para
resolver a falta de recursos humanos, principalengatcorpo clinico, nos hospitais, tendo em
vista os limites impostos pela Lei de ResponsadkdFiscal (LRF), que fixa os limites para
gastos com pessoal para cada esfera de governdedema contratacdo das OS foi uma
estratégia para contornar a lei, visto que, nunterpretacdo equivocada da legislacdo, as
mesmas poderiam receber, por meio da celebracéontiato de gestao, bens, equipamentos,
recursos orcamentarios e servidores publicos pasigsgem servigos pelo SUS com um valor
superior ao teto estabelecido pela legislagdo, @ g@o poderia ocorrer por meio da

administracéo direta, deixando assim de investgervico publico (CREMERJ, 2016a).
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A Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 20@0gée estabelece normas de
financas publicas voltadas para a responsabilidedgestédo fiscal, dentre as quais, define
limites percentuais da receita corrente liquidaa#a ente da federagdo, que ndo podem ser
excedidos pela despesa total com pessoal, confdisoeminado: Unido, 50% (cinquenta por
cento);Estados, 60% (sessenta por cento);MuniGigio% (sessenta por cento). A despesa
total com o pessoal é apurada pela soma da realimaanés em referéncia com as dos onze
meses imediatamente anteriores, é definida conoonat®rio dos gastos do ente da Federagéo
com 0s ativos, os inativos e pensionistas, relataanandatos eletivos, cargos, fungdes ou
empregos, civis, militares e de membros do Poden, quaisquer espécies remuneratorias, tais
como vencimentos e vantagens, fixas e variaveissidins, proventos da aposentadoria,
reformas e pensdes, inclusive adicionais, gragiies, horas extras e vantagens pessoais de
qualquer natureza, bem como encargos sociais eimgogdes recolhidas pelo ente as
entidades de previdéncia. Os valores dos contdgoterceirizacdo de mao de obra que se
referem & substituicdo de servidores e empregatdigps serdo contabilizados como “Outras
Despesas de Pessoal” (BRASIL, 2000b).

Inicialmente, havia um entendimento dos gestorddiqns no sentido de que o
que é repassado a titulo de fomento nas parcenass OS ndo seria computado no limite de
gastos de pessoal previsto na LRF, porém diversimingis de Contas de Estados e
Municipios tém o posicionamento contrario a esdarpnetacdo. Contudo, a opcédo pela
contratacdo de OS permite aos governantes uma rfleiobilidade para se ajustar as
variacoes de receitas e, a longo prazo, propiciarédnenor comprometimento da sua despesa
total com pessoal por aposentadorias e pensoes.

Atualmente, no Rio de Janeiro, cerca de cinquenidades do Estado e duzentas
do Municipio, como Hospitais, Unidades de Prontenélimento (UPA), Clinicas da Familia e

Centros Municipais de Saude, sdo gerenciadas poiD@$ dez OS que possuem contratos
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com a Secretaria Municipal de Saude, em oito h&igas de superfaturamento e ma
qualidade nos servigos que constam em acdes dgthioi Publico Estadual e no Tribunal de
Contas do Municipio. A auséncia de fiscalizacdo awdratos firmados com as OS e falta de
transparéncia no uso dos recursos publicos, pespia ocorréncia de casos como na gestao
da Organizacdo Social BIOTECH, afastada das adimag&s do Hospital Pedro Il e do
Hospital de Acari, suspeita de fraudar mais de & nithdes destinados a hospitais publicos
do Rio (CREMERJ, 2016a).

Outro problema encontrado nas unidades administrgda OS é a falta de
residéncia médica, cuja regulamentacdo exige o paoinamento de um preceptor, atividades
de ensino, além de critérios de avaliagcédo pela €sfniEstadual de Residéncia Médica do Rio
de Janeiro (CEREMERJ) e pela Comissdo Nacional dsidBncia Médica (CNRM),
provavelmente devido a alta rotatividade do colpuoo, associada a falta de interesse destas
instituicoes, devido aos gastos com a manutencoadpama (CREMERJ, 2016a).

Vale ressaltar que estdo incluidas ainda no cangatdacdo do SUS a ordenagéo
da formacdo de recursos humanos na &rea de saddmaeemento do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico (BRASIL, 1990).

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (HB3Efoi criada pela lei n°
12.550/2011 com personalidade juridica de direiteado e patrimdnio préprio, com capital
social integralmente sob a propriedade da Unidwwada ao Ministério da Educacdo e com
prazo de duragdo indeterminado. A sua finalidada @restacdo gratuita de AMH a
comunidade, inserida integral e exclusivamentembit® do SUS e conforme as orientagdes
da Politica Nacional de Saude, assim como a péstde servicos de apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensdo ao ensino aprendizagemrmactn de pessoas, no campo da saude
publica, para as instituices publicas federaigr®no ou instituicdes congéneres, observada

a autonomia universitaria. No atendimento de comdomas de planos privados de assisténcia
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a saude é assegurado a EBSERH o ressarcimentcesipsseds pelos valores de referéncia
estabelecidos pela ANS (BRASIL, 2011).

Este ressarcimento a EBSERH esta previsto no Ada3Rei n® 9.656, de 03 de
junho de 1998, que estabelece que o0s servicos elaietento a salde prestados a
consumidores e seus dependentes, previstos npecti@es contratos, em instituicoes
publicas e privadas, conveniadas ou contratadeegrantes do SUS serdo ressarcidos pelas
operadoras de planos de saude, de acordo com narseem definidas pela ANS (BRASIL,
1998).

Embora exista a previsdo legal das unidades do &u8n reembolsadas pelos
planos de salude por ocasido do atendimento a seuEias, a operacionalizacdo desta
cobranca ainda € muito complicada e a mesma ai&davem ocorrendo de forma efetiva.
Essa situagdo ocorria com mais frequéncia nas desdde emergéncia, pois o Corpo de
Bombeiros s6 removeriam acidentados para hospi@isede publica, independente se a
vitima possuia ou ndo plano de saude; porém canrg [7.402, de 18 de julho de 2016, da
Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeisopessoas acidentadas que possuam
plano de saude poderao ser encaminhadas pelo @efpombeiros, aos hospitais particulares
conveniados, desde que ndo comprometa a qualidadgiédade do primeiro atendimento, e
caso seja possivel a identificagdo imediata do itadsparticular mais proximo a que o
acidentado tenha direito. Quando a identificacabaipital privado for feita apds a entrada do
paciente em hospitais da rede publica, o paciamt® tsansferido assim que seu quadro de
saude permitir e for autorizado pelo médico resgesis RIO DE JANEIRO, 2016).

Com tal medida, é necessario que a ANS regule edmneferenciada de hospitais
credenciados pelos planos de saude para esseetipteddimento, visto que, até entdo, 0s
hospitais privados néo dispdem de uma equipe nudiplinar de plantdo apta a atender a

casos mais graves de trauma. No SSM, o Unico labsmitRJ que atende a emergéncias é o
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HNMD e ha de se observar o impacto de nova lei @mfisncionamento, e a necessidade de
um redimensionamento de equipe de plantéo.

A EBSERH prestara os servigos relacionados as soagpeténcias mediante
contrato, dispensada a licitagdo, com as instiasicfederais de ensino ou instituicoes
congéneres que estabelecera, dentre outras quesddazigacdes dos signatarios; as metas e
indicadores de desempenho; a respectiva sistendic@companhamento e avaliacdo, com
critérios e parametros a serem aplicados; e a gfrevile que a avaliagdo dos resultados
obtidos serd usada para o aprimoramento de pessoalhorias estratégicas na atuacdo da
EBSERH (BRASIL, 2011).

A EBSERH serd administrada por um Conselho de Adinaitdo, com funcdes
deliberativas, e uma Diretoria Executiva, com aesssramento de um conselho fiscal e um
conselho consultivo, sendo o seu lucro liquidovestido para atendimento do objeto social,
excetuadas as parcelas decorrentes das resenas éegara contingéncia. O regime de
pessoal permanente sera o da Consolidacdo dagsiheisabalho (CLT), apés a aprovacao
prévia em concurso publico, de acordo com as noaspscificas editadas pelo Conselho de
Administracdo, podendo a EBSERH celebrar contr&asporarios de emprego mediante
processo seletivo simplificado, respeitando osqeazaximos legais (BRASIL, 2011).

As instituicbes publicas federais de ensino etingfies congéneres, no ambito e
durante a vigéncia de um contrato, podem ceder 2EHRBI bens e direitos necessérios a sua
execugao, assim como poderao ser a ela cedid@svdaes titulares de cargo efetivo para a
realizacdo de atividades de assisténcia a saudmiaistrativas, ficando assegurado a eles os
direitos e vantagens a que facam jus no 6rgéo tideele de origem (BRASIL, 2011).

No final de 2015, quando a crise financeira dospitais universitarios se
intensificou, o Hospital Universitario Anténio Pedaderiu a EBSERH, alegando que a

mudanca era necessaria para garantir os investmerd abertura de concursos publicos para
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a unidade, porém em fiscalizagdo do CREMERJ, dideQjlinho do ano corrente, constatou-se
gue os problemas de superlotacéo, falta de rechtsnanos e de medicamentos e instalagbes
inadequadas, continuam. O mesmo aconteceu no HbBjpiiversitario Gaffrée e Guinle, que
também aderiu a EBSERH, e segundo seus funcion@&nogeunido realizada no ultimo dia
02 de junho, a empresa informou que a sua progod& que a unidade entre em equilibrio
nos proximos dois anos e que ocorram mudancas, Eai® melhorias, s6 nos proximos
cinco anos (CREMERJ, 2016Db).

Pelo que podemos constatar, até entdo, a terggiczde toda a gestdo das
principais unidades hospitalares do Rio de Jang@aya OS ou outras empresas com
personalidade juridica de direito privado, criagasa este fim, como a EBSERH, ndo vem
obtendo os resultados esperados e prometidos gel@snantes em relacdo a uma melhor
qualidade no atendimento do SUS a populacdo. Segartbnselheiro Sidnei Ferreira, do
Conselho Federal de Medicina (CFM), enfatizou era palestra sobre terceirizagcdo do
trabalho nos servigos de saude, durante o 1° Fdau@omisséo Nacional Pro-SUS, formado
pelo CFM e Associacdo Médica Brasileira (AMB), readlo nos dias 24 e 25 de maio deste
ano, que o modelo de gestdo das OS tem se moshefiltaz, pois segundo ele, se gasta
muito mais terceirizando a administragéo, citanéxemplo de Sao Paulo, onde comparando-
se treze hospitais geridos por OS e trinta e ®é&sgministracao direta, foram constatados os
gastos de, respectivamente, R$ 1,6 bilhdo e R$ullj4&o.

A terceirizacdo de toda gestdo de unidades hosmitado SSM, com certeza, é
algo impensavel pelos decisores da MB, pois, memmofosse economicamente muito mais
vantajoso, seria inaceitavel do ponto de vistaat&gico, porque é fundamental que a Forca
mantenha o controle operacional dos seus hospgitdiitm de garantir a eficacia da funcao
logistica saude, principalmente em momentos de.cEsrém, € muito importante que seus

gestores mantenham-se sempre atualizados nos@sselativos a terceirizacdo, como forma
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de aprimorar o0 modelo do SSM.

O Decreto-Lei n° 38.125, de 29 de novembro de 26v8,a Empresa Publica de
Satde do Rio de Janeiro S/A - RIOSAUDE e aprovaesatuto. A RIOSAUDE é uma
empresa publica, constituida sob forma de sociedammima, de capital fechado, com
personalidade juridica de direito privado e patrnim@proprio, integrante da Administracao
Indireta do Municipio do Rio de Janeiro, vinculad&ecretaria Municipal de Saude (SMS), a
qual aplica-se toda legislagdo que rege as atigglath administracdo publica indireta,
inclusive o controle externo exercido pela Camarmikipal do Rio de Janeiro com o auxilio
do Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Jame&ndo prazo de duracdo indeterminado.
A RIOSAUDE tem por objetivo social, principalmengxecutar e prestar servigos de saude;
gerir e prestar servicos de apoio a saude, tai® amrengenharia clinica, manutencéo predial
e sistemas informatizados; servigos de capacitacgieinamento na area de saude em nivel
médio, graduacdo ou pos-graduacdo; desenvolveidadi®ss de ensino, pesquisa e
incorporagao de novas tecnologias; e celebrar a@imstr convénios ou outros termos de
parceria com vista a realizacdo de suas atividd@@s o cumprimento dos seus objetivos
sociais, a RIOSAUDE podera celebrar contratos deitdi pablico ou convénios com o
Municipio do Rio de Janeiro, inclusive no ambitoR1dS, podendo gerir as unidades de saude
vinculadas a SMS que |he forem delegadas pelo Hodmutivo, observando suas diretrizes e
supervisdo administrativa e os principios da Adstiagdo Publica (RIO DE JANEIRO,
2013).

Atualmente, a RIOSAUDE administra quatro unidades emergéncia no
Municipio do Rio de Janeiro: Coordenacdo de EmeigéRegional (CER) Barra da Tijuca,
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Cidade de DB Rocha Miranda e UPA Senador
Camarda. Recentemente, até 20 de junho de 2016aeaxien processo seletivo para contratar

cinquenta médicos de emergéncia para trabalharues imidades, com contrato por tempo
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determinado e pelo regime da CLT, oferecendo sal@ensal de R$3.434,94, para carga
horaria semanal de 12horas, com possibilidade dgasahorarias maiores e pagamento
proporcional (RIOSAUDE, 2016).

4.2.2-Contratacdo Temporaria de Profissionais de Sde

A Lei n° 8.745 de 09/12/93 permitiu aos 6rgdos dmiistracado Federal direta as
autarquias e as fundacdes publicas efetuarem tagicade pessoal por tempo determinado
para atender necessidades temporarias de excdpaib@@sse publico, dentre as quais
destacam-se as seguintes, no foco do presentéhtvabasisténcia a situagdes de calamidade
publica, assisténcia a emergéncias em salude pubktwidades finalisticas do Hospital das
Forcas Armadas. O prazo total dos contratos, indtuias possibilidades previstas de
prorrogacdo, ndo pode exceder dois anos e apépestElo novo contrato ndo pode ser
firmado antes de decorridos vinte e quatro mesesmberramento do Ultimo contrato. A
remuneracao do pessoal contratado ndo poderdpicsuao valor da remuneracao constante
dos planos de retribuicdo ou nos quadros de caegealarios do servico publico, para
servidores que desempenhem funcdo semelhante @exisindo a semelhanca, as condi¢des
do mercado de trabalho (BRASIL, 1993).

O Decreto-Lei n°® 5.392 de 10 de margo de 2005 drclastado de calamidade
pubica no setor hospitalar do SUS no municipio dnde Janeiro, devido a deficiéncia das
acoes e servicos de saude desta cidade, com nptéjudzo do atendimento na rede hospitalar
e demais unidades do servico de saude, e com gsaeed preservacdo da vida humana. Tal
medida decretou que no periodo em que perdurataslcesle calamidade, o MS podera
providenciar a contratacdo temporaria de pessoaagéter excepcional, com vista a suprir as
necessidades do Hospital da Lagoa, Hospital Mualicgp Andarai, Hospital Geral de
Jacarepagua, Hospital Geral de Ipanema, Hospitahidifpal Souza Aguiar e Hospital

Municipal Miguel Couto (BRASIL, 2005).
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Passados cerca de onze anos da publicacdo doodeer®392, perdura o estado
de calamidade no setor hospitalar do SUS no muaicip Rio de Janeiro, visto que o MS
continua a contratar profissionais de saude poptedeterminado. A Portaria Interministerial
n° 5, de 05 de janeiro de 2016, do MPOG, autoriltSca contratar 693 médicos para atender
necessidade temporaria de excepcional interesdee@uibevendo definir a remuneracdo dos
profissionais a serem contratados em valor nédorisupgo da remuneragdo constante dos
planos de redistribuicdo ou nos quadros de cargatieios do servi¢o publico, o que, no caso
dos médicos, corresponderia a um salario mensapiximadamente R$ 5.815,00 com carga
horaria semanal de 24 horas (BRASIL, 2016).

Tal situacéo, reflete a ineficacia do Poder Pubdicoestabelecer uma politica de
pessoal para a saude, assumindo a sua total int&maf@eem reverter o estado de calamidade
do setor hospitalar do SUS no Rio de Janeiro, hé deauma década.

De forma similar ao Governo Federal, a Prefeitutanidipal do Rio de Janeiro
também realiza contratacdo de pessoal por temperndetdo, para atendimento de
necessidade temporaria de excepcional interessiequie acordo com a Lei n® 1.978, 26 de
maio de 1993, regulamentada pelo Decreto N°12.672( de dezembro de 1993, que
estabeleceu que o pedido de autorizacdo paramsidet contratacdo sera formulado por meio
de processo administrativo préprio, instruido cosnseguintes elementos: necessidade de
servico a ser atendida; a excepcionalidade do esdger publico capaz de justificar a
contratacdo; a duracdo pretendida para os contfatosa justificada, nunca superior a seis
meses; a relagdo nominal dos candidatos a cor@mtaydicando-se funcéo a ser exercida e
respectiva remuneracéo; a previsao total com aedaspom a contratacdo; as razoes pelas
quais se entende nao ser possivel o atendimera@peiratacdo administrativa com terceiros,
ou remanejamento de pessoal e inexisténcia dedseegi em disponibilidade e de candidatos

aprovados em concurso publico para o exerciciagéb (RIO DE JANEIRO, 1993).
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Um recente processo seletivo, destinado a conératae meédicos por tempo
determinado para a SMS, ocorreu pelo edital n°D3%2publicado em 14 de outubro de
2015, que oferecia quatorze vagas para médicos jammada de trabalho de 24hs semanais,
pela remuneracdo total de R$ 7.282,29, para médiéspecialistas em Neurocirurgia,
Traumato-Ortopedia e Radiologia, e R$ 6.256,32 peadicos de outras especialidades (RIO
DE JANEIRO, 2015).

Vale ressaltar, que o0 SSM nao dispde de nenhummseta legal que respalde a
contratacdo temporéaria de pessoal em carater amo@phcpois a Lei n® 8.745 s6 ampara o
HFA, nem tdo pouco tem vinculada a si uma ins@inicom personalidade juridica de direito
privado, tais como a EBESERH e a RIO SAUDE, quepksenita efetuar a contratacéo direta
de pessoal, visto que esta tende a ser bem maiéraaa. Em pesquisa realizada junto as OS,
gue nédo visam lucro, atuantes em unidades hogpiatip Rio de Janeiro, o salario pago ao
médico, com carga horéria de 24hs semanais, variR$d.327,00 a R$ 10.976,00, ou seja, 0
pior salario pago pela OS é cerca de 28% supeoiana@hor salario da contratacdo direta.
Entéo, a contratacdo de pessoas juridicas quenetitm mao de obra, em cujas planilhas de
custos constam uma parcela de lucro, devera s#a aiais onerosa.

4.3-A Terceirizacao de Servigcos Médicos no SSM

O Decreto N° 92.512/86, de forma semelhante ao Sld®jte a possibilidade
SSM contar com a participacdo de particulares naAdds seus usuarios, mediante acordos
de direito publico. Como regra, a contratagcdo deE fara a prestacdo de AMH esta
autorizada nas localidades em que nao houver aaEfio de salude da propria Forgca Armada,
ou ainda em situac6es de emergéncia ou por matiéelco-hospitalares que transcendam a
capacidade de atendimento pelo respectivo sistersautie (BRASIL, 1986).

As Forcas Armadas possuem uma situacdo muito peaplie as diferenciam do

meio civil, pois hd uma limitacdo imposta por Déoreo quantitativo dos seus quadros de
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oficiais e de pracas, ndo havendo como se fazemcndscimo de oficiais médicos, em
detrimento da atividade-fim de cada Forca, a pa@@ossuirem tantos médicos quanto se
fizerem necessarios para a prestacdo de AMH da@siaswdos seus Fundos de Saude. Por essa
razao existe a previsdo legal de atendimento congpitar a salude dos militares, seus
dependentes e pensionistas de cada Forca (ROCI98).20

Conclui-se que o quantitativo de oficiais médicosGbrpo de Saude da Marinha
(CSM) guarda uma proporcionalidade com o efetivialtala Forca, pois a sua tarefa
primordial é atender ao militar da ativa, principahte em missdes operativas, onde inserido
na funcéo logistica saude, sera a Unica opcaordiggoPara atender a todos 0s seus usuarios
(inativos, dependentes e pensionistas) o SSM dewbrigatoriamente, dispor de médicos
civis, pertencentes ao funcionalismo publico fedeuaterceirizados, a fim de prestar a AMH
prevista em lei. Num cenéario em que seja proibid@ipcher os cargos publicos de médicos
civis, seja pelas vacancias de aposentadorias memgbes, ou pela necessidade de mais
profissionais para atender a uma demanda crespentervicos médicos, a Unica alternativa
sera a terceirizacgao.

O Sistema de credenciamento de OSE tem sido aégg#ranais utilizada na
complementagcdo da AMH aos usuarios do SSM, emdérta desburocratizagéo, viabilidade
econdmica, legalidade e flexibilidade proporcionada

Os valores estipulados pelo SSM para a remunerdgdoservicos médicos
contratados de OSE sao os previstos na Classificdgésileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM), que sédo os utilizadomo referéncia do mercado,
havendo uma homogeneidade de precos praticadass esj composicdes sofrem mais a
influéncia restritiva dos tomadores de servigcopragentados pelos operadores de planos e
seguros de saude, do que atendem as revindicagbesajustes dos prestadores de servigos.

Desse modo, ndo hd uma margem de competitividaglgugtifigue um processo licitatorio,
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visando obter contratos mais vantajosos do pontastie financeiro. Além disso, o sistema de
credenciamento, onde se deseja a contratacéo o qoe atendem as condi¢cdes do edital de
chamamento, possibilita uma ampliacdo da redeataimento para cada vez mais proximo a
residéncia do usuario, que exerce um papel fundamnea fiscalizacdo e no controle dos
servicos prestados, seja quando fornece informagdbee a qualidade dos mesmos aos
servigos de ouvidoria do SSM, por meio de elogieslamacdes ou pesquisas de opinidao, ou
ainda quando, simplesmente, exerce o seu podewrgeelscolha, podendo escolher, entre
todos os credenciados, aquele que a sua percefggé&oeoo melhor atendimento.

Embora o sistema de credenciamento ndo estimulengetitividade entre os
prestadores de servicos médicos, para que ofereganenores custos, ele os incentiva a uma
busca pela melhoria continua da qualidade doscesrterceirizados, a fim de conquistar a
preferéncia dos usuarios.

O credenciamento também propicia uma grande fleddoie na gestdo da AMH
do SSM, pois, quando ha recursos, pode-se diminaprazamento de consultas, exames ou
cirurgias, aumentando-se o0s encaminhamentos paradiaento em OSE ou, havendo
restricdes orcamentarias, restringi-los aos cagsogmdergéncia, sem que seja necessdria a
repactuacao de contratos e sem gerar o aumentaisiescfixos de quando opta-se pelo
aumento da rede prépria de atendimento.

4.3.1-Credenciamento de OSE

Credenciamento € o sistema de contratacdo dirsieata na inexigibilidade de
licitacdo, estabelecida pelo Art.25 da Lei n° 8/886 que nao limita a interpretacdo da
inviabilidade de competicdo, podendo esta ser gordda pela existéncia de fornecedor
exclusivo ou pela contratacdo de todos os intedlessavez que igualmente ndo havera
competicdo. Embora ndo haja regramento especidia @credenciamento, exceto em alguns

Estados que inseriram tal mecanismo em suas lelgitgdes, referida pratica é usual e
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perfeitamente aceita pela jurisprudéncia, pelasntagbes dos Tribunais de Contas e pela
escassa doutrina que aborda o tema. Os principiesogentam o procedimento licitatério
devem ser igualmente observados pelo sistema dermm@mento com énfase nos seguintes
requisitos: o dever de dar a devida publicidadataalo credenciamento, pois caso haja algum
interessado que nao foi credenciado porque néa ti@mcia do ato, ndo houve a contratacao
de todos, fato este que descaracterizaria a ifehdigide em decorréncia da inexisténcia da
inviabilidade de competicdo; o periodo do credeneisto ndo pode ser encerrado enquanto a
administracdo mantiver interesse na contratacdosetwico, podendo o interessado se
credenciar a qualquer tempo; e a obrigatoriedaderedenciar todos os interessados que
atendem as condi¢cdes do chamamento (GUIMARAES, )2®drtanto, ha entendimento
como formalmente legal a figura do credenciamewnta éundamento na inexigibilidade de
licitagdo, frente a inviabilidade de competicdoaparcontratacdo de todos os interessados que
preencham as condi¢bes do chamamento.

O credenciamento pode ser extremamente viavel gamals contratagdes, visto
que ter-se-4 uma desburocratizacdo na administpgdica com a diminuicdo no quantitativo
dos procedimentos licitatorios, além de ser pratiéael economicamente ao erario, pois o
valor a ser pago pela prestacdo do servico japestéamente estabelecido pelo préprio poder
publico (GUIMARAES, 2011).

A MB podera firmar acordos administrativos com O&&ando complementar os
servicos da rede ambulatorial e hospitalar do S$M, de regra, sob a forma de
credenciamento, cujo processo é encaminhado pdd&M, via cadeia hierarquica, para
apreciacdo e analise técnico-financeira e postemneio para o Nucleo de Assessoramento
Juridico da Advocacia-Geral da Unido (NAJ/AGU) papreciacdo juridica. Uma vez
estabelecido o credenciamento, a OMH/OMFM credeoceadeve manter copias atualizadas

dos Certificados de Registro Cadastral (CRC) adamevitar encaminhamentos indevidos,
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assim como enderecos, horarios e especialidadesredsnciados, sem interferir na escolha
do usuario (BRASIL, 2012).

Analisando a execucdo indireta da AMH aos usuados SSM, mediante
contratacdo de OSE, verifica-se que € uma teraed plenamente licita, posto que nao
compreende o fornecimento de mé&o de obra, mas sjpepigestacao de servico especializado
pelo contratado, nas suas instalacdes fisicastapoes por profissionais selecionados e

contratados por ele, sob o seu comando e, portserto qualquer subordinacao e pessoalidade

com a OMH.

4.3.2-Contratacédo de Servicos Médicos para o HNMD.

Neste tOpico abordaremos, por meio de pesquistiéoede todos os contratos em
vigor, a terceiriza¢do dos servicos medicos prestads instalacdes do HNMD.

Verifica-se que, em todos 0s servicos contrataftmsutilizado o sistema de
credenciamento por chamamento publico para ingcreg@d registro cadastral, sendo que
podemos dividir os contratos em duas formas de memragdo, uma baseada na carga horéaria
trabalhada pelo pessoal terceirizado e a outr@alela com a classificacdo e a quantidade dos
procedimentos realizados por estes profissionags,ndneira similar a que ocorre no
credenciamento externo.

A necessidade da contratacdo de méo de obra dggaetaapara complementar a
equipe médica, de alguns setores do HNMD, justifise pela situacdo cadtica em que 0s
mesmos se encontravam, principalmente apos a RonaB9, de 25 de margo de 2011, do
MPOG, que suspendeu por tempo indeterminado oeféas portarias de autorizagdo para
realizacdo de concursos publicos e de autorizagéa provimento em cargos publicos no
ambito da Administracdo Publica Federal diretaamutica e funcional. Sendo assim, ndo é
possivel a realizacdo de concurso publico parangatacdo de meédicos civis, com vistas a

suprir a caréncia de pessoal verificada no HNMD.c@scursos para o CSM nao tém sido
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suficientes para completar o quadro de médicosssédes a instituicao, por falta de pessoal
gualificado e salario nao atrativo.

A falta de médicos militares e civis concursaddawesprovocando sobrecarga de
trabalho e desgaste psicofisico dos profissionaés ajuam no HNMD, acarretando prejuizo
no atendimento a familia naval, pelo ndo suprimeadiequado das demandas. Destaca-se que
a falta de profissionais qualificados, poderia @tar falhas no atendimento e na conducédo do
tratamento médico, perda de qualificacdo técnieks ppnpossibilidade de atualizacdo médica,
participacdo em educacdo medica continuada e egressos. Ademais, as consequéncias do
guadro médico deficitario poderiam ser drasticasapdo desde o prejuizo ao atendimento
médico prestado, incluindo a morte de pacientesseguelas irrecuperaveis, bem como
guestionamentos administrativos e judiciais.

Diante da situacao exposta, a Administracdo Nageidds pela complementacao
da equipe médica, por meio de credenciamento dmaésridica para o fornecimento de méo
de obra especializada, em carater emergencial gmrseguintes setores mais criticos do
HNMD: Unidade de Terapia Intensiva Infantil, Uniga@oronariana, Servico de Emergéncia,
e Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

Os quatro processos de credenciamento tramitarésenCunsultoria-Juridica da
Unido do Estado do Rio de Janeiro (CJU-RJ), orgdmrslinado a Controladoria-Geral da
Unido da Advocacia-Geral da Unidao (CGU-AGU), e erabessas terceirizacées possam ser
guestionaveis frente a legislacdo vigente, ja egpogste trabalho, o que n&o ocorre no
credenciamento de OSE, as mesmas ganham respasd@ringipios da eficiéncia e da
vantajosidade, que devem nortear a gestdo do sguuiglico. Pelo principio da eficiéncia a
MB deve oferecer AMH de forma eficiente aos seugriss, conforme o artigo 37 da CRFB.
Economicamente, é vantajoso o credenciamento de emé#pe de médicos para

complementar o efetivo do HNMD, em oposi¢cdo ao emechmento de uma OSE para
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atendimento ao usuario fora do HNMD, pois neste,cam do custo dos profissionais

médicos, haveria o custo dos outros profissionaisalide, da infraestrutura, dos exames
complementares, da medicacdo, do leito hospitalao ducro proporcional da empresa

prestadora. Além dos beneficios diretos a AMH,emlenciamento também € muito importante
na formacdo dos médicos residentes e aperfeicoattdbdNMD, por meio da transmisséo de

conhecimento técnico-profissional, que alavancebdygao cientifica.

Vale ressaltar, que a terceirizacdo de servicosiom&dho HNMD busca téo
somente a qualidade da AMH prestada, provendo gitabsle um nimero de médicos
suficientes para composicao de suas equipes. Bes@dde ser comprovado no Termo de
Credenciamento da Unidade de Terapia Intensivatdddhico que também contempla a
contratacdo de profissionais de salude ndo médérdsr(neiros e fisioterapeutas), pois esses
estdo sendo gradativamente substituidos por &fid@iCSM ou do Servigo Militar Voluntério
(SMV) a medida que a MB consegue incorporar pesgoalificado. Caso houvesse uma
estratégia de terceirizacdo para diminuicdo deosusbmo na iniciativa privada, a logica seria
utilizar a mao de obra terceirizada para todosrofiggionais de salde, exceto o médico, cujos
salérios sdo bem menores no setor privado em cefacarreira militar, mas a op¢do da MB é
a de dispor dos melhores candidatos nos seus poxcesletivos para o Quadro de Apoio a
Saude.

Embora a MB tenha uma grande experiéncia no creteroto de OSE para
complementacdo da AMH, o mesmo ndo ocorre na d¢agfa de servicos meédicos para as
suas OMH. Como vimos, o fundamento do credenciammérda inexigibilidade de licitag&o,
frente a inviabilidade de competicdo, para a cteéd de todas os interessados que
preencham as condigbes do chamamento. Contudo,ontatacdo de mé&o de obra
especializada para atuar na OMH, nem sempre sesfvpbcontratar a todos, visto que ha um

namero limitado de vagas a serem preenchidas ehegam® interesse de muitos, ndo havera
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vagas para todos. Além disso, enquanto os serwigaicos classificados na CBHPM tém
honorarios médicos muito poucos flexiveis na paatio mercado, a remuneracdo da hora de
trabalho do médico é muito variavel, havendo unaadg oscilacdo de salarios. Portanto, para
contratacdo de mao de obra médica a melhor op¢&oosprocesso licitatorio, cujo estimulo
competitivo pode proporcionar economia de custogpreandentes, e ndo havendo a
obrigatoriedade de contratar a todos, o que podahitizar o processo.

Os outros dois processos de credenciamento exasterd HNMD sdo para a
realizacdo de cirurgias cardiacas e para realizdedarurgias oftalmoldgicas, sendo que a
remuneracdo do profissional é feita de acordo cormulaasificacdo e quantidade dos
procedimentos realizados. Nesses casos, mesmo ssndalores dos procedimentos bem
referenciados no CBHPM, h4 uma margem maior pamacccéncia de pregos por intermédio
de um processo licitatorio, pois dependendo do ndirde procedimentos a serem realizados
pelo mesmo profissional e em um mesmo dia, poderhama certa economia de escala.
Também, uma grande quantidade de interessadosdenciamento pode inviabilizar a sua
operacionalidade, pois é inadequado para o hoggitalnistrar um grande rodizio de médicos

na prestacao de um mesmo Servigo.
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5-ANALISE DA POLITICA DO GOVERNO FEDERAL PARA A SAU DE

PUBLICA

O fato mais recente e relevante da politica do Gav&ederal para enfrentar o
problema historico da falta de médicos no SUS foii@acdo do Programa Mais Médicos, por
meio da Medida Provisoria n°® 621, publicada em @3utho de 2013 e regulamentada em
outubro do mesmo ano pela Lei n® 12.871, que toangtfoi aprovada na Camara e Senado
Federais, sua finalidade € formar recursos huma@aogrea meédica para o SUS com os
seguintes objetivos: reduzir as desigualdades magiona area da saude, diminuindo a
caréncia de médicos em regides prioritarias p&&8; fortalecer a atencdo basica em saude
no pais; aprimorar a formacao médica, aumentaredperiéncia de pratica médica durante a
graduacdo em medicina; inserir o médico em formagas unidades do SUS, para
conhecimento da realidade da saude da populacéitebeg fortalecer a politica de educacéo
permanente, com a supervisdo académica das awgddEsempenhadas pelos médicos por
meio de instituicbes de ensino superior; promongarat de conhecimentos e experiéncias entre
meédicos formados no Brasil e em instituicbes egemas; aperfeicoar médicos para atuacao
nas politicas publicas de saude do SUS; e estinaulaalizacdo de pesquisas aplicadas ao
SUS. Para a consecucdo desses objetivos serdalagi@ts seqguintes acdes: reordenacao da
oferta de cursos de medicina e de vagas para nesgdéédica, priorizando regibes com
menor relacdo de vagas e médicos por habitantelreores condicdes de infra-estrutura de
saude para o ensino; estabelecimento de novos g@o&npara a formacdo médica no pais; e
promocado de aperfeicoamento de médicos na aretedgda basica em saude, inclusive por
meio de intercambio internacional (BRASIL, 2013).

Na graduacao meédica, ao menos trinta por centarga toraria do internato, com
duracdo minima de dois anos, sera desenvolvidéengd basica e em servi¢cos de urgéncia e

emergéncia do SUS. Os programas de residéncia an@dertardo, anualmente, vagas
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equivalentes ao numero de egressos dos cursosadeagio em Medicina do ano anterior,
sendo esta regra uma meta a ser implantada privgreente até 31 de dezembro de 2018,
divididas nas seguintes modalidades:

— Programa de Residéncia em Medicina Geral de Fameil Comunidade
(PRMGFC);

— Programa de Residéncia Médica de acesso div@soseguintes especialidades:
Genética Médica; Medicina do Trafego; Medicina dabBklho; Medicina Esportiva; Medicina
Fisica e Reabilitacdo; Medicina Legal; Medicina ac, Patologia; e Radioterapia.

O PRMGFC tera duracdo minima de dois anos, sengl@ geu primeiro ano sera
obrigatério para ingresso nos seguintes PrograraaResidéncia Médica: Medicina Interna
(Clinica Médica); Pediatria; Ginecologia e Obstadri Cirurgia Geral; Psiquiatria; e Medicina
Preventiva e Social. Para os Programas de Residélasi demais especialidades médicas,
excetuando-se as de acesso direto, sera necess@dizacdo de 1(um) a 2(dois) anos do
PRMGFC conforme disciplinado pela CNRM. Este piguigito de cursar o PRMGFC para
acesso a alguns programas de residéncia médicasaperé exigido quando for alcancada a
meta do numero de vagas, em dezembro de 2018. M4GP& deverdo contemplar
especificidades do SUS, como as atuagbes na ardargiémcia e Emergéncia, Atencao
Domiciliar, Saude Mental, Educagdo popular em Sa@#ide Coletiva e Clinica Geral
Integral em todos os ciclos de vida (BRASIL, 2013).

Os cursos de graduacao em medicina promoverdoqaagio da matriz curricular
para atendimento ao disposto na Lei n°® 12.871premos e na forma definidos em resolucao
do Conselho Nacional de Educacdo (CNE), aprovaltaMmistério da Educagédo e Cultura
(MEC), que também realizara o ato da regulamentde&amudancas curriculares dos divers
0s programas e residéncia médica, ouvidos 0 CNRNS (BRASIL, 2013).

Os Ministérios da Educacdo e da Saude coordenar&mdes necessarias para
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assegurar a pactuacdo de Contratos Organizatiwagies publicas ensino-saude, firmados
entre as instituicbes de educacdo superior, regpeisspela oferta dos cursos de medicina e
dos programas de residéncia médica, e 0s Secetdranicipais e Estaduais de Saude, na
gualidade de gestores, com a finalidade de viabil& reordenacéo de oferta de cursos de
medicina e de vagas de residéncia médica e algstre servicos de saude em condigfes de
ofertar campo de pratica suficiente e de qualisedarea da Atencédo Bésica (BRASIL, 2013).

No ambito do Programa Mais Médicos, foi institu@®rojeto Mais Médicos para
o Brasil (PMMB), do qual poderdo participar médiausn registro profissional no CRM,
inclusive os aposentados (médicos formados entuitstes de educagdo superior brasileiras
ou com diploma revalidado no pais), e médicos é¢arabistas (médicos com habilitacdo para
exercicio da medicina no exterior, sejam brasie@o estrangeiros).

A prioridade na selecéo e ocupacgdo das vagas adisrigzelo PMMB observara a
seguinte ordem: médicos com registro profissional @RM, médicos intercambistas
brasileiros e médicos intercambistas estrangeir®s. aperfeicoamento dos médicos
participantes ocorrera mediante oferta de cursespecializacdo por instituicdo publica de
educacéao superior e envolvera atividades de ers@sguisa e extensdo que terdo componente
assistencial mediante integracdo ensino-servicga @provacdo sera condicionada ao
cumprimento de todos os requisitos do PMMB e alaptnas avaliagdes periodicas (BRASIL,
2013).

Além do médico participante, que sera submetidapssfeicoamento profissional
supervisionado, integram o PMMB: o supervisor, iggibnal médico responsavel pela
supervisao profissional continua e permanente ddicoéarticipante; e o tutor académico,
docente médico que serd responsavel pela orientag@mémica. A atuacdo e a
responsabilidade do médico supervisor e do tutadé&mico, para todos os efeitos de direito,

sdo limitadas, respectiva e exclusivamente, adatilé de supervisdo médica e a tutoria
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académica. Os médicos integrantes do PMMB podearéeper bolsas nas modalidades bolsa-
formagéo, bolsa-supervisdo e bolsa-tutoria, cupergs e condicdes de pagamento serao
definidos em ato conjunto do MEC e MS (BRASIL, 213

O médico intercambista exercerd a medicina exdnsante no ambito das
atividades de ensino, pesquisa e extensdao do PMMpensada, para tal fim, nos trés
primeiros anos de participacao, a revalidacdo dalggoma no Brasil. O MS emitira nimero
de registro Unico para cada médico intercambigtiécfmante do PMMB e a respectiva carteira
de identificacdo, que o habilitara para o exerctt@aomedicina no ambito do projeto, cuja
coordenacdo comunicard ao CRM, que jurisdicionasuen area de atuacdo, a relacdo de
médicos intercambistas participante do PMMB e epaetivos numeros de registro Unico, que
estardo sujeitos a fiscalizacdo do Conselho (BRASIL3).

As atividades desempenhadas no ambito do PMMB ndamc vinculo
empregaticio de qualquer natureza, enquadrando4sedico participante como segurado
obrigatério do Regime Geral da Previdéncia Sod®ERS), na condicdo de contribuinte
individual. S&o excluidos dessa obrigatoriedadenédicos intercambistas selecionados por
meio de instrumentos de cooperagcao com organism@siacionais que prevejam cobertura
securitaria especifica, ou filiados a regime deigdgde social em seu pais de origem, o qual
mantenha acordo internacional de seguridade somimlo Brasil. O quantitativo de médicos
estrangeiros no PMMB nédo podera exceder o pataraaimm de dez por cento de médicos
brasileiros com inscri¢cao definitiva nos CRM (BRAS2013).

Para a execucdo das acdes previstas na lei gitaiingPrograma Mais Médicos,
os Ministérios da Educacdo e da Saude poderdorfiamardos e outros instrumentos de
cooperagcao com organismos internacionais, inshésicde educagc&do superior nacionais e
estrangeiras, 6rgdos e entidades da administraghlicg direta e indireta da Unido, dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, éaies publicos e entidades privadas,
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inclusive com transferéncia de recursos (BRASILL30
Analisando o PMM podemos destacar trés importagpsctos:
— Mudanca de paradigma na formacao médica brasilatorizando a capacitacao
do médico na Atencdo Béasica a Saude, indo de ewcanuma tendéncia de
especializacdo cada vez maior e mais precoce,ghis de estipular uma carga
horaria minima na atencdo basica no SUS durantegsm de graduacgdo, cria o
PRMGFC e o estabelece como pré-requisito para arimalos demais programas
de residéncia médica.
— Proposito de aumentar o nimero de médicos formado ano no Brasil,
incentivando a criacdo de novas instituicbes denensuperior de medicina,
principalmente privadas e também do numero de rogdispecialistas, ao ofertar,
até dezembro de 2018, niumero de vagas nos progdamasidéncia médica igual
ao numero de egressos dos cursos de graduacaodi@rdelo ano anterior.
— Relagbes precérias de trabalho para todos oscoeditegrantes do PMMB,
inclusive o médico supervisor e o meédico tutor &oaido, pois as atividades
desempenhadas no ambito do Projeto ndo criam wimtapregaticio de qualquer
natureza, e as respectivas remuneracbes apenasi@amsrrer por meio de
bolsas, nas modalidades bolsa-formagé&o, bolsaiss@ere bolsa-tutoria. Dentre
as diversas polémicas despertadas pelo PMMB, cotezeea mais contundente
foi a de permitir que parcela dos médicos partitigs, que obtiveram habilitagéo
para o exercicio da Medicina no exterior, exercgonofissdo sem revalidar o seu
diploma no Brasil, criando uma situacao inusitaglafionta ao direito do cidadao
brasileiro de ter acesso a um atendimento médicoag@rovada qualidade.
Embora elucidar as possiveis vantagens e desvastdgePMM nédo seja 0 escopo

deste trabalho, até porque trata-se de assuntolexengue deve inspirar inidmeros trabalhos
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académicos futuros, é importante a sua analiseagtabmo politica de pessoal do Governo
Federal para o médico do SUS e seus reflexos p8&ivb Nesse contexto, ha de se observar
se a valorizacdo da Atencdo Béasica a Saude saroandi como importante instrumento de
politica publica de prevencdo e promoc¢do da safidenuindo a necessidade crescente por
atendimento complexo aos seus agravos, que regaecadas e onerosas tecnologias, ou
trata-se apenas de um projeto demagogico de gogemamplia o acesso da populacdo a um
médico em processo de aprendizado, sem vinculoegaicio com o SUS e, em alguns
casos, sem o registro profissional no CRM. Em @gosa esta segunda alternativa a classe
médica tem defendido a criagdo de uma Carreira édidd de Estado para o SUS, como
veremos adiante.

A principal consequéncia do PMM sera a formacaardenimero cada vez maior
de médicos com residéncia médica no Brasil, cujetiob primordial, além de permitir o
maior acesso da populagdo ao atendimento médxaleéque 0 mesmo seja a um custo bem
menor para 0 governo, ou seja, vale a regra bésicque se uma profissdo estd sendo mais
bem remunerada em relacdo as outras, a tendérgui@ énais pessoas queiram fazer esta
atividade buscando melhores ganhos, e a medidssmea ocorrendo, com mais médicos no
mercado, a remuneracdo do médico diminua. O pr@bléngue esta estratégia exige um
planejamento cuidadoso, pois 0 aumento indiscriddrgo namero de vagas de graduacdo em
medicina, sem a preocupac¢ao com a qualidade deoeofg@recida e a capacidade intelectual
dos alunos selecionados, associando ao uso dedesida SUS com infraestrutura e recursos
humanos precarios para a pratica do ensino mégliopprcionara o surgimento de uma nova
espécie de médico brasileiro, desqualificado ousegunda classe”, para o atendimento da
populacado mais pobre.

Diante do desprestigio do médico que presta sevigra o0 SUS, com baixos

bY

salérios, pouco ou nenhum estimulo a especializggéssimas condi¢cdes de trabalho, e
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suscetibilidade aos desmandos dos governantes |d@aum desinteresse do mesmo em optar
pelo ingresso no servigo publico por meio de cawujustificando a elaboracdo da Proposta
de Emenda a Constituicdo (PEC) n°454/09 que buseddazacdo do meédico, inserindo-0 na
categoria de Carreira de Estado. Esta PEC estabeglecno servigo publico federal, estadual e
municipal a medicina é privativa dos membros daega Unica de médico de Estado,
organizada e mantida pela Unido, observados comncigeis diretrizes: sera exercida por
ocupantes de cargos efetivos, cujo ingresso naicadar-se-4 mediante a concurso publico;
regime de dedicacdo exclusiva, ndo podendo exergen cargo ou funcdo publica, exceto
uma de magistério, conforme previsto na Constityicd ascensdo funcional far-se-a
alternadamente pelos critérios de merecimento igudadde, considerando-se para a afericdo
de merecimento, quesitos que considerem o apeafaEoto profissional, conforme normas
estabelecidas pela AMB e pelo CFM; critérios obgj estabelecidos em lei, de lotacdo e
remocao segundo a necessidade do servico e cargidepara a elaboragcéo dos requisitos de
remocdao, a pontuacgdo por lotacdo em localidadestasnou de dificil ou perigoso acesso; os
médicos estaduais e municipais concursados pejessranteriores a promulgacao desta PEC
constituirdo carreira em extincdo; os médicos f@dertoncursados pelas regras anteriores a
promulgacdo desta PEC, também constituirdo carminaextingdo, porém a estes sera
ressalvado o direito de migracdo para a carreirdlééico de Estado; e a remuneracdo da
carreira do Médico de Estado valorizara o tempsetteico e os niveis de qualificacdo na area
médica e terd seu piso nacional fixado por lei (BRA2009).

A PEC 454/09 propfe ainda a fixacao, por meio dedpecifica, da remuneracéo
inicial da carreira de Médico de Estado em R$15Eduinze mil, cento e oitenta e sete
reias), reajustado anualmente, de modo a preseseu poder aquisitivo.

A discussdo da PEC 454/09 voltou a tona ap6s aiedeaddo PMM, trazida pelas

entidades representativas dos médicos brasilgjtesa defendem como a verdadeira solugéo
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para o problema da falta de médicos no SUS, enigiumoa politica atual do Governo Federal,
que proibe realizagdo de concursos publicos padico® numa estratégia de extincdo do
guadro de médicos do funcionalismo federal, provagete para evitar o comprometimento
da meta de gastos com pessoal, estabelecida petke leesponsabilidade fiscal, com as
despesas de futuras aposentadorias, sem estahetereplucao definitiva e respaldada em lei
para uma nova relacdo de trabalho entre o médede@ministracdo Publica Federal. Vale
relembrar que o MS contrata médicos em caraterdeinp desde 2005, para atender a uma
necessidade temporaria de excepcional interesskc@ubpds a declaracdo de estado de
calamidade no setor hospitalar do SUS no munidlpidRio de Janeiro. Da mesma forma
nenhum médico participante do PMMB possui vincutapeegaticio com o Estado, nem
sequer os médicos supervisor e tutor académicdisgiomais fundamentais para que esse
projeto de ensino tenha alguma chance de perdoetanto, € fundamental que seja definida
uma nova politica de pessoal para 0 médico do ®uUSela reorganizacdo da carreira do
médico federal, sendo ou ndo uma carreira de Estadaealizacdo de concurso publico para
atender as necessidades do SUS e demais OrgaasoRialal Federacio; ou pela aprovagéo de
uma lei especifica que defina a possibilidade deeigzacdo da méo de obra médica no
Servico Publico e estabelega suas regras de flaroiemto.
Com certeza, no cenario politico-econémico atualBdasil, a aprovacdo da

Carreira de Médico de Estado € muito improvavetgpoé uma proposta que serve como
ponto de partida de uma profunda discusséo, de dostaciedade, sobre o destino do SUS.
Nesse modelo hibrido do sistema de saude no Bgasilatualmente caminha fortemente para
a terceirizagdo da gestdo de unidades hospitatlbeSUS, e sem conseguir imaginar a
viabilidade de uma privatizacdo radical de tod@rsanesmo que se consiga aprovar uma
necessaria emenda constitucional, provavelmentdugd a ser encontrada esteja no meio

termo entre a aprovacédo de legislacdo especifiegpgunita e regulamente a terceirizagdo no
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Servico Médico Publico, seja da gestdo de unidadepitalares do SUS ou da mé&o de obra
médica, e a criacdo da carreira de Médico de Eqtadosituacdes especificas, tais como a dos
médicos gestores do SUS e dos médicos supervisduesres académicos do PMMB.

N&o podemos esquecer que o médico militar possai camreira de Estado, de
forma geral muito similar a proposta para o médidal, embora com muitas outras
exigéncias especificas da caserna, e a mesma 8ivdectia op¢cdo dos médicos que
permanecem na carreira naval, mesmo que recebendaamuneracédo inferior a praticada
no mercado de trabalho.

A politica do Governo Federal mais especifica ma&SM é a de incrementar a
cooperacdo na area de atendimento hospitalar astfeorcas Armadas, conforme diretriz
aprovada pela Portaria Normativa n°® 1.065 do Ménigtda Defesa (MD) de 20 de junho de
2010, cujos respectivos trabalhos ficaram sob e@déo do Comando do Exército, devendo
abordar os seguintes tépicos: estudo das acOesdaates de instalacdo e adequagdo de OMS
de duas ou mais Forcas Singulares, verificando ssilpbdade ou ndo de instalacdes
conjuntas; propor a compatibilizacao das legislagie2AMH das Forcas Armadas; identificar
e apresentar as necessidades de investimentogpaigio do hiato tecnoldgico e estrutural das
OMS e na caréncia de recursos humanos especiaizgde sdo as principais causas de
encaminhamento para OSE; propor um redimensionantenpessoal militar e civil, assim
como dos materiais e equipamentos das OMS quedatnar cooperacdo mutua e integrada;
estudar a viabilidade de integrar todo cadastrobeéogficiarios da AMH das Forcas Armadas
as OMS, de forma a flexibilizar o atendimento guaedte se fizer necessario; propor uma
padronizacdo da regulamentacdo do atendimento de salcadastro dos beneficidrios nao
contribuintes dos Fundos de Saude das Forcas Asnajaesentar uma proposta de
padronizacdo e normatizagdo da cobranca de indéeizadevidas, provenientes dos

atendimentos realizados; propor uma padronizacdo hdeorarios e indenizagdes,



59

procedimentos e materiais na atual tabela do M&8hoehr um plano de referéncia e contra
referéncia entre as Forgas Singulares na arealde,s#entro das disponibilidades de oferta de
atendimento de cada uma, nas guarnicbes em quesoe@oio mutuo; propor a criagdo de
novos centros de exceléncia médica em guarni¢cdeguerhaja deficiéncia nesta categoria de
OMS, que sejam comuns as trés Forcas Singulanesizando-se as areas de média e alta
complexidade e diagnostico por imagem; propor dempntacéo da telerradiologia de forma
integrada para as Forcas Armadas, dentro das digjptades de oferta de atendimento das
Forgas, nas guarnicbes em que ocorrer o apoio mcouo a finalidade de atender a demanda
crescente de encaminhamento em imaginologia; d¢eairana Forca Aérea o0 apoio de
evacuacdo aeromédica, inclusive Unidade de Terapésmsiva (UTI), inicialmente para a
Regido Amazonica, estendendo-se, posteriormentey patras regides; e coordenar a
programacao das Operacfes de Acdo Civico-socidiS@Y; realizadas pelas For¢cas Armadas
em todo o territério nacional, de forma a propamaio uma melhor distribuicdo de
atendimento, além de minimizar o dispéndio de smsipublicos (BRASIL, 2010).

Ocorrendo uma total integracéo dos Servicos deesdasl Forcas Armadas, ou ao
menos, como proposto inicialmente, uma efetiva ecag@o entre 0S mesmos, que permita a
integracdo estratégica e a racionalidade admitiiitrade modo que a necessidade de
encaminhamento externo para AMH de uma Forca Sainqudssa ocorrer, prioritariamente,
para uma OMH de outra Forga Singular, como previatéegislacdo especifica, serd possivel
uma grande economia de recursos orgcamentarios t¢eroegrizacao de servicos médicos para

Organizacgdes Civis de Saude.



60

6-ANALISE DA GESTAO DA FORCA DE TRABALHO MEDICO NO

SSM

A forca de trabalho médico do SSM é composta podicoé militares e por
meédicos civis, sendo esses também essenciais pagatacdo da AMH aos seus usuarios, pois
pelos motivos que ja foram expostos, seria impessivncorporacdo de médicos militares em
numero suficiente para o cumprimento dessa missdorcha eficaz.

Analisando a forca de trabalho formada pelo médieib, pode-se identificar os
mesmos problemas que ocorrem no SUS, no que gieitesx depreciacdo dos salarios que
afastaram o médico paulatinamente do Servico Riybéte culminar com a proibicdo da
efetivacdo de médicos federais por meio de concprgdico, condenando a respectiva
carreira, de forma velada, a extincdo. Sem a pbdaitte de incorporar médicos civis de
carreira ao SSM, buscaram-se outras formas alteasaie contratacdo, como por exemplo o
das Cooperativas Médicas, no inicio deste sécultéeque fossem consideradas como
terceirizacdo ilegal. Atualmente, a falta de méslicivis de carreira na MB implica no
aumento do namero de encaminhamentos de usuar@OE, e na terceirizacdo da mao de
obra médica em setores vitais do HNMD, cuja legalegJ embora questionavel, encontra
respaldo nos principios da economicidade e daéefia, e ndo pode aguardar pela solucdo
definitiva do Governo Federal, que ja deveria &finido uma solucéo para o problema, seja
pela reestruturacdo de uma carreira para o mediddederal e/ou pela aprovacdo de uma
legislacdo que estabeleca a possibilidade e asrégrterceirizacdo da mao de obra médica no
Servico Publico Federal.

Na analise da forca de trabalho formada pelo médnddar, constata-se a
existéncia de uma carreira de Estado, estando msemalificuldades para a sua captacéo e
manutenc¢ao, associadas aos baixos vencimentodagéa@o mercado de trabalho médico e

as exigéncias da carreira militar, principalmentelaadisponibilidade permanente; e seus
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principais atrativos relacionados a estabilidadepprcionada, condigbes favoraveis de
trabalho e possibilidade de progresséao técnicagsiohal.

A Emenda Constitucional n® 77, de 11 de fevereieo 2014, estende aos
profissionais de saude das Forcas Armadas a patsile de acumulacdo de dois cargos
publicos, quando houver compatibilidade de hordB$$ASIL, 2014).

A regulamentacgéo da rotina de trabalho dos miltarefissionais de satude da MB
incorpora o principio da eficiéncia, do texto Cdnstonal, como foco estratégico da acéo
administrativa, onde o controle rigido de horamotibalho cede espaco para a cobranca por
resultados. Nesse cenario, a flexibilizacdo daaatie trabalho, em determinados casos, como
o das atividades técnico-profissionais de saldeaise um instrumento estratégico para o
melhor aproveitamento dos recursos humanos e @migtaaifim de permitir que os oficiais dos
quadros de saude exercam a profissdo no meio owilintuito de desenvolver a prética
profissional, principalmente aqueles que, transitoente, ndo estejam servindo em OM de
saude da MB, assim como atender as necessidad=peealizacdo e atualizacdo, por meio
de realizacdo de cursos e participacdo em eveigaisficos (BRASIL, 2014).

A flexibilizacdo da rotina de trabalho para o mailiprofissional de salde esta em
sintonia com a realidade do mercado e com o irgergrlblico, na medida em que a
Administragcdo Naval convive, rotineiramente, conficdldade de captagdo e evasao
voluntaria dos profissionais de saude, em espeldal médicos militares, que optam pelo
mercado de saude civil, o qual lhes propicia joasadk trabalho mais flexiveis, possibilitando
que participem de atividades de capacitacdo e menhmaior contato com a pratica
profissional. Desta forma, a rotina de trabalho dulitares profissionais de saude nas
Organizagdes de Saude poderd, a critério do tida@M, ser executada em turnos, de 7 as 13
horas ou de 12 as 18 horas, e onde ndo seja impigtaea rotina de trabalho em dois turnos,

a jornada de trabalho sera fixada, considerandecassidade do servigo, observando o limite
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minimo de seis horas diarias, que ainda poderfles@hbilizando, mas respeitando 0 minimo
de trinta horas semanais, que nao engloba as atesdde plantdes e servicos (BRASIL,
2014).

Portanto, a estratégia encontrada pelo SSM partemaompleto o efetivo médico
do CSM, na impossibilidade de oferecer vencimeotwspativeis com o mercado de trabalho,
tem sido a de flexibilizar a sua rotina de trabakkmm uma carga horaria minima de trinta
horas semanais que, associada as possibilidadesédo militar acumular dois cargos
publicos, manter um aprimoramento técnico-profissiaontinuo, ter ascensao funcional na
carreira e dispor das melhores condicbes matgréis o exercicio profissional, torna-se um
grande incentivo para o0 seu 0 ingresso e permaméadviB.

Além do médico do CSM, a forca de trabalho miléafiormada, buscando-se um
namero cada vez maior de médicos da Reserva Reaudaea Marinha para prestacdo de
Tarefa por Tempo Certo e da incorporacéo de oficradicos temporarios da Reserva de 2 @
classe da Marinha (RM2), por meio do servigo Milibrigatorio (SMO) ou Servigo Militar
Voluntario (SMV).

No edital do concurso publico para ingresso no guaeé médicos do CSM em
2016, ha vagas de ambito regional destinadas aofutoficiais médicos que desejem
permanecer na regido escolhida até a época deagi@di do Curso Superior (C-SUP) ou
equivalente previsto no Plano de Carreira de Qfiaita Marinha (PCOM), pré-requisito a
promogéao ao posto de Capitdo de Mar e Guerra, tgaéreente é realizado entre o quinto ano
no posto de Capitdo de Corveta e o primeiro anpasto de Capitdo de Fragata, ocasido em
gue o candidato ter4 entre 17 e 20 anos como lofiéedico. Apos a realizagdo deste curso de
carreira, o oficial, oriundo do concurso em ambégional, podera passar a ser movimentado
para servir em qualquer outra localidade do paisasp ele ndo seja selecionado para a

realizacdo desse curso, ou nele seja reprovadoimua aequeira a desisténcia de sua
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realizacdo, permanecera no posto de Capitdo datéragprvindo na regido para a qual optou,
até o cumprimento do tempo de servigco previsto @npdra a transferéncia para a reserva.
Assim, o candidato inscrito para o concurso em faigional, realizara a maior parte da
carreira militar na sua regido de escolha, tendangi@a a sua permanéncia na mesma até a
época de realizacdo do C-SUP ou, caso desistazde dacurso, permanecera durante toda a
carreira na area escolhida, até o posto de Capitdoagata (BRASIL, 2016).

Analisando-se a modalidade do concurso de amkigomal, identifica-se a
intencdo de captar médicos para os Hospitais fistridas suas respectivas regidées e que,
normalmente, ndo tém interesse de ingressar no CQitMie da possibilidade de serem
movimentados para outras localidades do pais, assim observa-se uma grande dificuldade
de movimentar-se médicos lotados no HNMD para eldssgpitais, motivando, diante dessa
necessidade, varios pedidos de baixa do Servigo Aa Marinha.

Com certeza, preencher uma vaga de médico do HNMiidamente habilitado
para o exercicio da medicina de alta complexiddeepreferéncia possuidor de titulos de
mestrado e doutorado, necessarios para ministrauress de ensino médico e/ou desenvolver
projetos de pesquisas existentes no Hospital eéathem mais dificil que a de preencher uma
vaga de médico do Hospital Distrital, pois os msifinais mais especializados também tém
receio de ingressar na MB e terem que servir emaddM que ndo o HNMD. Portanto, a
solucao encontrada para os Hospitais Distritaia semda muito mais util para o HNMD, caso
0 concurso para o quadro de médicos do CSM reservagjas especificas para o HNMD, que
exijam alto grau de especializacdo ou titulagbead@micas, a fim de preencher as
necessidades de recursos humanos de excelénciwa Daneira, a sugestdo é de que no
préximo edital de concurso publico para ingressauadro de médicos do CSM, haja vagas
para oficiais que desejem servir no ambito do HNMD, determinadas areas que exijam alto

grau de especializacdo e titulagdo como pré-requl a serem desenvolvidas durante a
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carreira. Esses oficiais médicos serviriam no HNBB a época de realizagdo do Curso de
Politica e Estratégia da Maritimas (C-PEM) ou ealginte, previsto no PCOM. Apés a
realizacdo desse curso de carreira o oficial méubickeria ser movimentado para outra OM da
MB, época em que poderia exercer 0 cargo de Direg@w pré-requisito a promocao de
Oficial General. Caso ele ndo seja selecionado par@alizacdo do C-PEM, ou nele seja
reprovado, ou ainda requeira a desisténcia deeslizacao, permaneceria servindo no HNMD
até o cumprimento do seu tempo de servico. Desseimmaa MB poderia vir a selecionar
médicos da mais alta capacidade profissional erinos@ber cientifico, que tém interesse de
servir no HNMD, onde teriam oportunidade de aplizgiseus conhecimentos no exercicio de
uma Medicina de exceléncia, além de desenvolvertnidades de Pesquisa e Ensino

Médicos.
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7- CONCLUSAO

A terceirizacdo exige uma gestdo estratégica proe pla organizacao contratante,
em gue os objetivos dela devem estar bem estatbetedesde o inicio do planejamento, que
deve ser continuo, com o acompanhamento das mstaBekecidas e adocdo de acdes
corretivas que se facam necessarias.

No SSM, assim como deveria ser no SUS, a regraAMHE ser prestada
diretamente, em suas unidades de saude, podentwcedrizada a iniciativa privada parte dos
servicos de saude, em determinada &rea, onde deaprépria seja insuficiente para o
atendimento. Essa terceirizagdo ao setor privaggnap os servicos de salude sdo executados
nas instalacbes e por profissionais de saude dariprparticular, é inquestionavel sob o
aspecto juridico-legal, sendo ha muito tempo @il pela MB para complementar a AMH
aos seus usuarios, que podem vir a utilizar, casessario, em situagfes que extrapolem a
capacidade técnica de atendimento do sistema,esrmédicos terceirizados da mais alta
complexidade, inclusive no exterior.

A estratégia consagrada pelo SSM para a terceiiizdga AMH em OSE foi a do
Sistema de Credenciamento, baseado na inexigiddide licitacdo, devido & inviabilidade de
competicdo, pois ha a contratacdo de todos osgdados que preencham as condi¢cdes do
chamamento, pelos valores previamente estabelecdostantes na CBHPM, e que séo
referéncia para todos servicos médicos prestagian®@s e seguros de saude, ndo havendo
uma margem de competitividade de precos no mercado.

O credenciamento proporciona uma desburocratizagdadministragdo com a
diminuicdo no quantitativo de procedimentos liditais, além de proporcionar a ampliagdo da
rede de atendimento do SSM a todo local que se rizeessério, flexibiliza a capacidade de
atendimento do sistema, de acordo com as dispmigittds orcamentarias.

A forca de trabalho médico para a prestacdo da Afdsi Organizacdes de Saude
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do SSM é formada por médicos militares e médicuis,csendo estes fundamentais para
atender a crescente demanda dos usuérios, visté qupossivel a incorporacdo de oficiais
médicos em numero suficiente que viesse a supracassidade do quantitativo de civis, nao
so6 pela dificuldade de captacéo pela MB, como tampelo limite de efetivo previsto em lei.
Porém, a carreira do médico civil federal encosraem extingcdo, apds a proibicdo da
efetivacdo de profissionais devidamente concursadosargos publicos da Administracao
Federal, desde 2011.

Diferente de Unidades de Saude do SUS, que por deelegislacdes especificas,
passaram a dispor de médicos contratados por O&utbas empresas com personalidade
juridica de direito privado, ou ainda contratador gempo determinado para atender
necessidades temporéarias de excepcional interébtieqy o HNMD viu a situacéo da falta de
médicos do seu corpo clinico se agravar até a Adiragdo Naval decidir pela
complementacdo da equipe médica, em carater encéafem fim de evitar consequéncias
drasticas provocadas pelo quadro médico deficitario

A contratacéo do fornecimento de méo de obra eslpesda foi feita por meio de
credenciamento de pessoa juridica, para seto@s did HNMD, com remuneracdo semanal
da jornada de trabalho (plantdes na UTI adulto, ldfidntil, Unidade Coronariana e Servigo
de Emergéncia) ou por numero e classificacdo dasepimentos realizados (Cirurgia
Oftalmolégica e Cirurgia Cardiaca).

Embora a terceirizacdo, mediante a contrataca@m&ss ou locacdo de méo de
obra para execucgédo, nas dependéncias do orgaatemimdy;, de atividade inerente a alguma de
suas categorias funcionais, seja vedada peladegsivigente, a Administracdo Naval decidiu
pela terceirizacdo de alguns servicos médicos n®MBINrespaldada pelos principios da
eficiéncia, pois sem ela atendimentos médicos aiuando seriam realizados, expondo

pacientes ao risco de morte ou de sequelas irrebegis; e da economicidade, visto que o
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encaminhamento de todos os pacientes, atendidos pelvicos médicos terceirizados no
HNMD, para OSE teria um custo insuportavel paraBa M

Contudo, a melhor forma de contratacdo dos serwigégdicos terceirizados no
HNMD seria por processo licitatério e ndo peloesisa de credenciamento, porque ha um
namero limitado de plantdes a serem contratadosasy 0 numero de interessados seja
superior ao numero de vagas oferecidas, ndo haveoatratacdo de todos, inviabilizando o
processo de credenciamento. Além disso, a horaatalho médico é muito variavel no
mercado de trabalho, como verifica-se nas grandedagdes de salarios praticados, e a
competitividade proporcionada pelo processo ligitatpoderia assegurar uma boa economia.
Mesmo na terceirizacdo dos procedimentos cirdrgicag@ remuneracdo € classificada na
CBHPM, realizados no HNMD haveria a possibilidade wma economia de escala, na
dependéncia da quantidade de cirurgias contrafstasum mesmo dia. Da mesma maneira o
processo de credenciamento poderia se inviabiipargrande nimero de interessados, pois
seria invidvel para o HNMD administrar um grandelizap de médicos terceirizados na
prestacdo de um mesmo servigo. Portanto, conclgiss®s servicos médicos terceirizados do
HNMD devem ser contratados por processo licitatério

Na gestdo da forca de trabalho do médico civil mviD, ndo ha mais acbes
imediatas a serem empreendidas pela MB, que nd@ s acompanhar de perto a Politica do
Governo Federal para a Saude Publica e analisarsparcussdes para o SSM, sendo que se
faz necessaria uma reestruturacdo de uma careein@édico civil federal ou a aprovacéo de
uma legislacdo que permita e defina as regrasrdeiigacdo da mao de obra médica no
Servigco Publico Federal, enquanto observa-se dndedb Programa Mais Médicos, se a
formacdo de mais meédicos especializados no Brasih, foco na Atencdo Primaria & Saude,

vai realmente propiciar, futuramente, economia éeunsos com o atendimento de alta

complexidade, sem comprometer a qualidade do profial formado, e se 0 aumento da
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oferta destes profissionais no mercado de tralyaiyporcionara uma diminuicdo das despesas
com pessoal pela Administragdo Publica.

A gestéo estratégica da forca de trabalho do médittar implica em procurar
manter o efetivo do CSM completo, apesar da evaséimtaria provocada pelos baixos
salérios; para tanto, a rotina de trabalho do neédiditar foi flexibilizada dentro de uma
carga horaria semanal minima de 30 hs, a fim dsilgb&r que o0 mesmo acumule dois
cargos publicos, aumentando o total dos seus remtia®, e possibilitando que desfrute de
mais tempo para atualizacéo profissional e aprimerdao técnico.

Outra acdo empreendida, para diminuir a necessidad®ntratacdo de servigos
médicos terceirizados e seus respectivos custosleébuscar a incorporacdo de numero cada
vez maior de oficiais médicos temporarios, por ndoSMO ou SMV, além de contratar o
maior numero possivel de médicos da Reserva Readmeata Marinha para prestagdo de
Tarefa por Tempo Certo.

A diretriz do Ministério da Defesa € o de integrarServicos de Saude das Forcas
Armadas, implementando uma efetiva cooperacao etgss de modo que a necessidade de
encaminhamento para AMH de uma Forca Singular psssatendida pela Organizacdo de
Saulde de uma das outras Forcas, propiciando umare@ de recursos orcamentarios com a
terceirizacdo de servicos médicos para OrganizaGdgas de Saude, verificando também a
viabilidade de instala¢cdes conjuntas. Nesse cent@rina-se necessario um estudo continuo
das necessidades e potencialidades do SSM paranprimento de futuras diretivas que
busquem a integracéo estratégica dos Servicosidie $as Forcas Armadas.

Por fim, o médico militar do HNMD é o profissionglie necessita da mais alta
capacitacao técnica, de preferéncia possuindaag#iol académica que o qualifique como
preceptor dos Cursos de Residéncia Médica, a fimatger a qualificacdo do Corpo Docente

e do Corpo Clinico do Hospital. De forma similavagas de ambito regional, existentes para
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o ingresso no quadro de médicos do CSM, destinaddgturos oficiais que desejem
permanecer na regido escolhida durante boa parsualaarreira, poderiam ser destinadas
vagas a futuros oficiais que desejem permanecemnderno HNMD até o posto de CMG,
inclusive, possibilitando que a MB selecione méslicm mais elevado gabarito, aptos ao
exercicio de uma medicina de exceléncia e comesserem desenvolver atividades de ensino
e pesquisa.

Essa medida permitira que o HNMD mantenha uma gleate minima de
médicos nas mais diversas especialidades, com eyexpkriéncia profissional e capacidade
para disseminar conhecimentos e solucionar casaspleros, sendo uma garantia
fundamental para o aliciamento e manutencdo deco®diom o perfil necesséario para o

atendimento médico de alta complexidade.
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