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RESUMO

A administracdo em saide ¢ uma area complexa, que abrange a coordenacio de recursos humanos, financeiros
e tecnoldgicos, além da criacdo e implementacio de politicas publicas a promogao, prevengio e cuidado com a
saude. Nesse contexto, ¢ essencial compreender os desafios que impactam o processo de gestdo, para que se
possa propor solucoes que aumentem a eficiéncia dos servicos oferecidos. Assim, o presente estudo tem por
objetivo analisar os principais desafios enfrentados na gestio da Saude, buscando encontrar e demonstrar
possiveis consequéncias da (boa ou ma) gestao e, por decorréncia, apresentar, de forma sucinta, possiveis técnicas
de descentralizagio da administragdo direta, em especial pelo Terceiro setor, como as Organizagoes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OCISP’s) e as Fundag¢oes puiblicas. Como metodologia, foi utilizada uma revisio da
literatura juridico-cientifica, pela qual foram analisados documentos juridicos e entendimentos doutrinarios
presentes em artigos, dissertagoes, teses, livros, capitulos e demais registros cientificos presentes em fontes
fidedignas. Ao final do percurso analitico, é plausivel cogitar que sair do engessamento da administracdo direta
se mostra como alternativa, sobretudo pela maior possibilidade de autonomia, flexibilidade e eficiéncia. E que
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pelo Terceiro setor, especialmente pelas OSCIP’s e Fundagdes publicas, pode-se alcangar um nivel melhor de
trabalho a fim de que a popula¢io tenha acesso a um servico de saide com mais presteza e qualidade. Nao que
os dogmas e controles da administragao diteta estejam errados, pelo contrario. Trata-se de encontrar o devido
equilibrio entre o respeito inexoravel a coisa publica, e o trabalho agil e que produza efeitos o mais rapido
possivel. Sempre em estrita obediéncia aos comandos constitucionais, legais e regulamentares, cogita-se que as
OSCIPs e as Fundacoes Publicas podem oferecer servicos de saide com profissionalismo, eficiéncia,
transparéncia e responsabilidade publica em prol de toda a sociedade.

Palavras-chave: Gestio e administracio na Saide publica; Sistema Unico de Satde (SUS); Politicas publicas;
Terceiro setor, OSCIP’s e Fundagoes publicas.

ABSTRACT

Health administration is a complex field that encompasses the coordination of human, financial, and
technological resources, as well as the development and implementation of public policies aimed at health
promotion, prevention, and care. In this context, understanding the challenges that affect the management
process is essential in order to propose solutions that enhance the efficiency of the services provided. Thus, the
present study aims to analyze the main challenges faced in health management, secking to identify and
demonstrate the potential consequences of effective or ineffective administration and, consequently, to succinctly
present possible decentralization techniques within direct administration, particularly through the Third Sector,
such as Civil Society Organizations of Public Interest (OSCIPs) and public foundations. As a methodology, a
review of the legal-scientific literature was conducted, analyzing legal documents and doctrinal interpretations
present in articles, dissertations, theses, books, chapters, and other scientific records from reliable sources. At
the end of the analytical process, it is reasonable to consider that moving away from the rigidity of direct
administration proves to be a viable alternative, especially due to the greater potential for autonomy, flexibility,
and efficiency. Through the Third Sector, particularly via OSCIPs and public foundations, a higher level of
service can be achieved, ensuring that the population has access to health services with greater promptness and
quality. This does not imply that the principles and controls of direct administration are inherently flawed; rather,
it involves finding the right balance between the inexorable respect for public assets and efficient work that yields
tangible results as swiftly as possible. Always in strict compliance with constitutional, legal, and regulatory
provisions, it is suggested that OSCIPs and public foundations may offer health services with professionalism,
efficiency, transparency, and public accountability for the benefit of society as a whole.

Keywords: Public health management and administration; Unified Health System (SUS); Public policies; Third
sector, OSCIPs, and public foundations.

1. INTRODUGAO

Com vistas a alcan¢ar um servigo publico que administra recursos de forma a garantir
que as necessidades presentes e futuras de todos sejam atendidas, é¢ fundamental que referidos
servigos e agoes sejam eficazes, socialmente justos, economicamente factivel e plenamente
equanime.

A ascensao acelerada da tecnologia, especialmente a inteligéncia artificial (IA), promete
redefinir as dinamicas gerais e de gestdao. Enquanto os beneficios potenciais da automagao,
analise de dados e participacao digital oferecem novas perspectivas para o fortalecimento das
estruturas democratico-gerencial, os desafios associados a essas inova¢oes nao podem ser
subestimados (Oliveira, 2024).

De acordo com estudos recentes como, por exemplo, o de Li, Ding (2020), os

governos enfrentam desafios sociais, economicos, culturais e politicos que exigem respostas
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coordenadas e ageis, por isso tamanha relevancia na busca por servigos publicos ageis e
sustentaveis e por melhores resultados na prestagao destes.

Segundo Cancian, Cavalcante, Pinho (2023), a gestdo publica desempenha um papel
fundamental na garantia do acesso e na qualidade dos servigos de saude (pilar esséncia da
seguridade social) oferecidos a populagao, de forma que, no contexto atual ha uma série de
desafios que impactam diretamente a gestao em saude.

Os autores dizem, ainda, que a gestdo e¢/ou administracio em saude pode ser definida
como o conhecimento aplicado no manejo do complexo das organizagoes de saude,
envolvendo a geréncia de redes publicas de saide, hospitais, laboratérios, clinicas e demais
esferas, institui¢oes e servigos, que abrangem trés grandes dimensdes altamente complexas: 1)
os espagos dos cuidados diretos (singulares e multiprofissionais); 2) as diversas institui¢oes de
saude; e 3) a exigéncia da formagdao e operagiao de redes de servigos de saide para uma
assisténcia universal, integral, equanime, de qualidade e eficiente para as necessidades dos
usuarios do Sistema de Saude (Cancian, Cavalcante, Pinho, 2023).

No Brasil, as politicas publicas de saide sdao responsaveis por direcionar as agoes e
recursos destinados ao sistema de satde publica, conhecido como Sistema Unico de Sadde
(SUS) (Barbosa ez. a/, 2024). O SUS visa garantir o acesso universal, integral e equitativo aos
servicos de saude, enfrentando os desafios de um pafs de dimensoes continentais e marcado
por desigualdades sociais (Fiocruz; CNS, 2018).

A administracdo em saude é uma area complexa e diversificada, que abrange a
coordenacao de recursos humanos, financeiros e tecnolégicos, além da criagdo e
implementagao de politicas publicas focadas na promogao, prevencio e cuidado com a
populacao. Nesse ambito, ¢ primordial identificar e entender os desafios que impactam o
processo de gestao, a fim de que se possa propor solu¢des e melhorias que aumentem a
eficiéncia e a eficacia dos servicos oferecidos.

Como hipoéteses, os principais desafios para a eficiéncia dos servigos de saude incluem
a falta de recursos financeiros, humanos e materiais, além de uma infraestrutura deficiente que
limita a capacidade de atendimento. Longas filas de espera sio comuns devido a alta demanda,
enquanto a desigualdade no acesso aos servigos, especialmente em areas rurais ou periféricas,
exacerba as disparidades.

Também a burocracia excessiva pode atrasar tanto o atendimento quanto a
implementacao de melhorias, e a falta de integracao entre diferentes niveis de aten¢ao a sadde

e entre os setores publico e privado pode resultar em um atendimento fragmentado. Além
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disso, a capacita¢ao insuficiente dos profissionais de sadde pode afetar a qualidade do
atendimento e a adog¢ao de novas tecnologias e praticas.

Para abordar os desafios na eficiéncia destes servigos, cogita-se ser essencial aumentar
os investimentos (em bem aplica-los) para melhorar a infraestrutura, adquirir equipamentos
modernos e contratar mais profissionais. Também a modernizag¢ao das instalacGes e a
implementagdo de sistemas de agendamento eficientes podem reduzir os tempos de espera.

Também como hipétese, a adogao de politicas que promovam a equidade no acesso,
especialmente em areas rurais e periféricas, poder ser fundamental para a melhoria do servigo,
assim como a simplificagdo dos processos administrativos através da digitalizacio. A
integracao entre diferentes niveis de aten¢ao a saude e entre os setores publico e privado pode
garantir agoes continuas e coordenadas.

Nesse contexto e a partir destas hipoteses, o presente estudo tem por objetivo analisar
os principais desafios enfrentados na gestao da Saude, buscando encontrar e demonstrar
possiveis consequéncias da (boa ou ma) gestao e, por decorréncia, apresentar, de forma
sintética e sucinta, possiveis solugoes e técnicas de descentralizacao da administracao direta,
em especial por meio do terceiro setor, como, por exemplo, as Organiza¢des da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OCISP’s) e as Fundagoes Puablicas.

A possibilidade de a Administracio Publica instituir fundagdes publicas de direito
privado para executar servicos publicos sociais, em especial os da saude, é uma providéncia
que vem sendo adotado por alguns entes federativos, mas, todavia, deveras questionada por
parte da sociedade civil, motivo pelo qual este estudo plenamente se justifica.

Como metodologia para realizagio da pesquisa, foi utilizada uma revisao da literatura
juridico-cientifica, por meio da qual sdo analisados documentos juridicos, e sdo avaliados
entendimentos doutrindrios presentes em artigos, dissertagoes, teses, livros, capitulos e demais
publicagoes e registros cientificos correlatos presentes em diversas fontes fidedignas

(Mezzaroba, Monteiro, 2009; Severino, 2010).

2. GESTAO NA SAUDE PUBLICA: UMA BREVE ANALISE SOBRE OS SEUS
RESPECTIVOS DESAFIOS
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A Constituicio Federal Brasileira de 1988 (CF/88), inspirada pela Conferéncia de
Alma Ata*, reconhece a importincia do desenvolvimento econdmico e social e das condigoes
ambientais na determinac¢ao do processo saude-doenca e na promocao da saude. Ela
estabelece que a saide é um direito de todos e um dever do Estado, sendo a integralidade,
igualdade, universalidade e a participagao social alguns dos principios que orientam a prestagao
de cuidados de saide para a populagio brasileira (Fiocruz; CNS, 2018; Furlanetto, Pinho,
Parreira, 2015).

Na experiéncia brasileira, a aten¢do primaria a saude é considerada o coragio do
sistema universal de saude. O modelo assistencial da Estratégia Saude da Familia (ESF), com
suas mais de 40 mil equipes multiprofissionais atende atualmente cerca de 130 milhdes de
brasileiros. Sistemas publicos universais, como o SUS, que sio baseados na aten¢ao primaria
integral, sio muito relevantes na medida em que integram cuidados individuais e agOes
coletivas de promogao e prevencao, cura e reabilitacio (Fiocruz; CNS, 2018).

Esses sistemas garantem a continuidade da aten¢iao coordenada pela atengao primaria
a saude, proporcionando acesso a atenc¢ao especializada e hospitalar nos niveis secundario e
terciario, conforme as necessidades. Seu enfoque populacional exige a promog¢ao de politicas
publicas transversais e intersetotiais’ para enfrentar os determinantes sociais e ambientais da
saide (Fiocruz; CNS, 2018).

O Ministério da Saude (MS) ¢ a autoridade responsavel pela coordenagiao nacional da
Satude e do SUS. Agéncias vinculadas ao MS regulam o funcionamento do subsetor de planos
privados de satde, com cobertura aproximada de 25% da populagio (neste caso, ¢ a Agéncia
Nacional de Saidde Suplementar (ANS)), e o controle sanitario de produtos e servigos,
incluindo seguranca, eficiéncia e eficacia de medicamentos, dispositivos médicos e vacinas
(neste caso, ¢ a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)) (Paschoalotto ez al., 2023).

Em nivel local, as secretarias de sadde dos 5.570 municipios brasileiros tém mandato
para a prestagao de servicos a seus habitantes, sendo que os municipios tém autonomia na

forma de prestacao de servigos, embora devam seguir as diretrizes nacionais para receber

4 Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satude realizada em setembro de 1978 pela Organizacio
Mundial da  Sadde (OMS) em  Alma-Ata, na  Republica do  Cazaquistio. Conferir:
https:/ /www.epsjv.fioctuz.br/noticias/entrevista/a-declaracao-de-alma-ata-se-revestiu-de-uma-grande-
relevancia-em-varios ; https:/ /pressteleases.scielo.otg/blog/2020/05/05/ quarenta-anos-de-alma-ata-a-
conferencia-que-impulsionou-os-cuidados-basicos-de-saude-no-mundo/ .

> Sobre politicas publicas transversais e intersetoriais, conferir: PAGANELLA, Marco Aurélio. Programa Saude
na Escola: percepcoes de diretores, coordenadores pedagdgicos e professores de educacio fisica da regido sul da
grande Sdo Paulo. 2020. 1 recurso online. Tese (doutorado) - Unicamp - Universidade Estadual de Campinas,
Faculdade de Educacio Fisica, Campinas, SP. Disponivel em: https://hdlhandle.net/20.500.12733/1640045 .
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recursos federais do SUS. As secretarias estaduais de saude, por sua vez, sio responsaveis pela
coordenagao regional d a Satide e do SUS, por programas estratégicos e prestagao de servigos
nao municipalizados, principalmente na aten¢ao especializada e hospitalar (Paschoalotto ez a/,
2023).

No ambito do SUS, um arranjo bem estabelecido e ajustado composto pelas
Comissoes Intergestores Tripartite (CIT), Bipartite (CIB) e Regional (CIR), por conselhos de
saude e as conferéncias de satde, garante mecanismos de governanga entre esferas de governo
e espagos de discussao com a sociedade acerca das prioridades politicas e o monitorar da
situacao de saude (Paschoalotto ez al., 2023).

O SUS ¢ responsavel pela gestdo da formacgao dos profissionais de saude, o que
possibilitou a constru¢ao de uma nova concepg¢ao das praticas em saidde e a organizagio da
formacdo profissional na area, sendo fortalecida pelas Diretrizes Curriculares em Saude
(DCNs) de 2001, na busca de inovagdes curriculares para a constru¢ao de novas concepgoes
nas instituicoes de ensino, com o envolvimento das escolas em ambito nacional no sentido de
propiciar mudancas (Caracio ef al., 2014).

Em 2004, a Politica Nacional de Educacio Permanente em Saide (PNEPS) foi
instituida, sendo um importante marco na implementagao de diretrizes educacionais nos
diversos processos de trabalho em saude. Durante os anos de 2011-2015, foram realizadas
inimeras a¢oes de formagao e Educaciao Permanente em Satude (EPS), com o fito de viabilizar
um projeto de formagao de trabalhadores para a consolidagio do modo de aten¢ao em satude
territorial, em especial por meio da troca, da reciprocidade e integracao entre diferentes
nucleos de conhecimento, em diferentes pontos da rede do SUS (Iglesias e af., 2021).

As criticas a gestdo em saude no Brasil sio amplas, diversas e mostram a dimensao dos
desafios e problemas a serem enfrentados. No que tange a rede hospitalar brasileira, tem-se o
diagnostico da existéncia de inumeros estabelecimentos de sadde com grande fragilidade
gerencial e que estao longe de atender ao exigido para oferecer uma assisténcia resolutiva,
adequada e otimizada e, no que se refere a qualidade dos servigos ofertados, ainda pouco se
sabe, e 0 que se sabe ¢ que deixa (muito) a desejar (Cancian, Cavalcante, Pinho, 2023).

De acordo com os autores, os municipios pequenos ¢ menos desenvolvidos sofrem
com a gestdo, pois 0s recursos sao poucos a ponto de prejudicar a populagao pela falta de
médicos, medicamentos etc. Neste senso, como o valor do salario pago pelos municipios é
relativamente baixo, os médicos acabam prestando servigos a hospitais em grandes metropoles

ou em municipios mais desenvolvidos, de modo que os gestores acabam nio tendo opg¢oes de
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contratacao e nem de compras adequadas para o ambiente hospitalar Cancian, Cavalcante,
Pinho (2023).

Sendo assim, ndo se trata apenas de mudar a forma de gestao, mas, também, a cultura
das organizagdes quanto a cooperacdo entre gestores e gerenciados, com o objetivo de
apresentar novos conceitos e técnicas de administragao publica, baseados em desempenho,
prevencao de erros e participagdo dos funcionarios na definicio de processos de trabalho
(Cancian, Cavalcante, Pinho, 2023).

Em sintese, em se tratando de gestdio em saude, é preciso ter um nivel de
conhecimento razoavelmente acima da média, justo porque o desconhecimento das funcdes,
caminhos e atribui¢bes de trabalho pode levar a um cenario de escassez de recursos,
contribuindo para prejuizos gerais a todos, impactando de maneira pejorativa todo o sistema,
que precisa de perenes e continuas atualizagdes em face de todos os desafios que a
administracio da saude publica apresenta de forma ostensiva e categorica (Romagnolli,
Carvalho, Nunes, 2014).

Definir gestao/administracio publica ndo é uma tarefa facil, eis que envolve diversas
conceptualizagoes construidas ao longo da historia. Os reflexos sociais e culturais e, entre
muitos aspectos, as revolugdes pelas quais o pafs passou desde a colonizagao, moldaram essa
area (Marques, 2021).

Os interesses econdémicos da elite e a economia descontrolada antes do Plano Real
apresentavam aos gestores publicos um modelo muito diferente do que hoje se observa. Sao
apenas alguns dos fatores historicos e economicos que influenciaram significativamente a
configuracao da gestao publica no Brasil (Marques, 2021).

Lima (2007) complementa, afirmando que gestao ¢ a capacidade de fazer o que precisa
ser feito, e que uma boa organizacao na gestio publica esta ligada a uma alta capacidade de
administra¢do, especialmente em situagoes de recursos escassos.

Cancian, Cavalcante, Pinho (2023) acrescentam que uma excelente gestao publica
depende da transparéncia na aplicagdo e execucao dos recursos e orcamentos, da moralidade
e legalidade das agoes, e da exceléncia das politicas publicas direcionadas aos cidadaos.

Na mesma linha, Tanaka e Tamaki (2012) afirmam que a gestao em saude busca
aprimorar o funcionamento das organizagdes através da melhor combina¢ao dos recursos
disponiveis, visando alcangar os objetivos institucionais de forma eficiente, eficaz e efetiva.

Por sua vez, Linhares (2008) destaca que, independentemente da época, a gestao

publica deve atender as necessidades basicas de todos com responsabilidade financeira e fiscal,
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promovendo igualdade e agdes universais, além de implantar novas bases politicas para
construir a solidez institucional e economica do Estado e novas perspectivas de avanco.

Sobre a gestdo em saude, para ilustrar, Dalazen e Filippin (2013) apontam que a
maioria dos gestores em Santa Catarina julga que o perfil do ocupante ao cargo deveria pelo
menos ser caracterizado em nivel superior, ou na area da saude ou em administragao,
obviamente que sem desmerecer as pessoas que atuam na area, mas que nao tiveram a
oportunidade de frequentar tais cursos de capacitagao. De acordo com essa perspectiva, a
propria gestio se apresenta como um dos principais desafios, sendo, de qualquer forma, uma
atividade administrativa que cumulativamente sofre com insistentes crises de principios,
financeiras e estruturais.

Andrade, Quandt e Delzivo (2012) anotam que essa realidade ainda se estende ao
despreparo dos gestores, os quais, na maioria das vezes, sio nomeados em razao de decisoes
politicas que independem da capacidade técnica. E Cavalcanti, Oliveira Neto, Sousa (2015)
registram que os gestores vivenciam inumeros desafios referentes ao financiamento
insuficiente, infraestrutura inadequada, baixa informatizacio, necessidade de ampliagao do
acesso e inexisténcia de profissionais preparados.

Cancian, Cavalcante, Pinho (2023), em estudo com gestores publicos em saude,
constataram como principais dificuldades no processo de gestao a burocracia para a realizagao
de a¢bes ou investimentos, a falta de integracio, a resisténcia frente as mudangas, centralizagao
excessiva, inexisténcia de planos de carreira e de ascensao funcional, além dos baixos salarios,
recursos insuficientes e problemas de governabilidade, que estariam relacionados com
pressoes e interferéncias externas que comprometem a boa gestao.

Os autores destacam, ainda, que um dos desafios para a gestao se refere a participagao
popular na definicao e acompanhamento das politicas de saude, sendo que os gestores devem
incorporar esta questio como uma diretriz permanente em sua geréncia (Cancian, Cavalcante,
Pinho, 2023).

Ha, também, o desafio de tornarem eficientes as relagdes da organizagdo sob sua
geréncia com outros 6rgaos através da identificagao de interesses comuns, a fim de fortalecer
as relagoes com aliados e neutralizar as adversidades, além do que as organizacoes publicas de
saude sofrem grande influéncia do contexto politico, o que limita sobremaneira a a¢ao do
gestor (Cavalcanti, Oliveira Neto, Sousa, 2015).

Entre os servigos que incumbem aos 6rgaos e entidades que compoem o SUS estao
os servicos hospitalares, um dos principais problemas do sistema publico, principalmente no

que se refere a organizacao e gestdo. A capacitagao profissional para gerir a complexidade de
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um sistema hospitalar fortemente marcado pela inovagio tecnolégica e praticas
empreendedoras é um dos grandes desafios da gestao publica hodierna (Ibafiez e Vecina Neto,
2007).

Andrade, Quandt, Delzivo (2012) observam que muitos gestores sao nomeados por
decisbes politicas, independentemente da capacidade técnica, além do que eles enfrentam
incontaveis desafios e dificuldades nas atividades, como financiamento insuficiente,
infraestrutura inadequada, baixa informatizagao, necessidade de ampliar o acesso e falta de
profissionais preparados (Cavalcanti, Oliveira Neto, Sousa, 2015).

Cancian, Cavalcante, Pinho (2023), ao seu turno, ratificam tais dificuldades (burocracia
excessiva, falta de integracao, resisténcia a mudangas, centralizacio, auséncia de planos de
carreira, baixos salarios e perspectivas, recursos insuficientes e problemas de governabilidade),
ressaltando a importancia da participagdo popular na definicio e acompanhamento das
politicas de satde, e a necessidade de tornarem eficientes as relagdes com outros 6rgaos, apesar
das dificuldades impostas pelos contextos politicos.

De acordo com Franco e Pereira (2021), os imensos desafios em relagao a gestao
publica em saide no Brasil representam um campo de constantes embates na administra¢ao
em todas as esferas de governo. As dimensoes continentais do pais aliado a grandes problemas
socials cada vez mais marcantes fazem com que haja a necessidade de se repensar as dinamicas
relacionadas a organizagao do sistema de saide brasileiro.

As organizagoes da esfera privada precisam gerenciar pessoas para alcangar seus
objetivos, e essa necessidade também se faz evidente no setor publico. O conceito de gestio
de pessoas permanece muito proximo nos dois contextos, tratando-se de um conjunto de
acoes destinadas a orientar o comportamento humano e as relagoes interpessoais segundo as
necessidades da institui¢ao, prezando pelo cumprimento da lei (Coustin, 2010).

Outro aspecto que deve ser analisado é a desigualdade regional que reflete diretamente
na qualidade dos cuidados de satde e na prestacao de servicos. Cancian, Cavalcante, Pinho
(2023) destacam a importancia da aplicacio de métodos cientificos para medir e melhorar a
qualidade dos cuidados de saude.

Os autores enfatizam a necessidade de uma abordagem sistemadtica e continua para
alcancar melhores resultados, sendo, também, a acessibilidade geografica um componente
essencial do acesso em face da distribuicio de bens e servicos. E que, normalmente, apenas
os cidaddos que conseguem se deslocar até os locais onde esses servigos estao disponiveis
podem deles usufruir, justo porque a acessibilidade varia de uma regiao para outra (Cancian,

Cavalcante, Pinho, 2023).
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Coustin (2010) enfatiza que um gestor deve valorizar o trabalho em equipe, pois uma
administragio baseada em autoritarismo e individualismo tende a produzir resultados
insatisfatérios. E acrescenta que a colaboragio eficaz exige comunicagdo clara,
compartilhamento de responsabilidades, confianca mutua e reconhecimento das habilidades
individuais.

A gestao eficiente dos recursos humanos ¢ crucial para atingir os objetivos
institucionais, ja que profissionais valorizados e satisfeitos contribuem a exceléncia do servigo
e resultados positivos. A dignidade humana, garantida pela CF/88, deve ser assegurada tanto
aos assistidos quanto aos trabalhadores, destacando a importancia da satisfacio pessoal e
profissional para o éxito do trabalho (Coustin, 2010).

Nesta sintonia, é necessaria a revisao dos modelos biomédicos hegemonicos e
sanitaristas até entdo vigentes. E que a maioria nao contempla as necessidades da populagao e
convive de forma contraditoria nas praticas das equipes de saude, sendo indicado encontrar
novos caminhos para que o trabalho seja mais resolutivo e os servicos em saude contribuam
de modo muito mais efetivo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e das
coletividades (Caracio et al., 2014).

Na visao de Melo (2017), com insuficientes recursos, o SUS enfrenta problemas na
manutencdo da rede de servicos e na remuneracio de seus servidores, limitando os
investimentos para a ampliagdo da infraestrutura publica. Diante dessa realidade, a decisdo de
compra de servicos no setor privado torna-se fortalecida e a ideologia da privatizagao é
reforcada.

Prevalece, assim, um boicote passivo através do subfinanciamento publico e ganha
forca um boicote ativo, quando o Estado premia, reconhece e privilegia o setor privado com
subsidios, desoneragoes e sub-regulagao. O executivo assegura um padrao de financiamento
para o setor privado com o apoio do Banco Nacional de Desenvolvimento Economico e
Social (BNDES) e da Caixa Econémica Federal (CEF), bastante distinto em relacdo as
institui¢ées publicas do SUS (Melo, 2017).

Como consequéncia, essa a¢ao estatal pautada em boicotes pelas vias do executivo,
legislativo e judiciario comprometeu a vigéncia da concepcao de seguridade social, justo por
facilitar a privatizacio da sadde, de modo que, com a EC-95/2016 promulgada, o
subfinanciamento cronico do SUS ficou constitucionalizado, cristalizando ainda mais todas as
dificuldades acumuladas desde 1988.

A ma gestdo de recursos na saide, como visto até agora, tem consequéncias graves,

porque reduz a qualidade dos servicos, causa falta de medicamentos e equipamentos, aumenta
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a mortalidade, morbidade etc. Além disso, gera desmotivacdo aos profissionais, dificulta o
controle de epidemias e afeta negativamente a economia.

A populacio, reiterado, sofre com demoras no atendimento, perda de confianca no
sistema e desigualdade no acesso. Isso agrava ainda mais as desigualdades sociais, impactando
negativamente a qualidade de vida, causando consequéncias graves a sociedade. A distribui¢ao
deficiente dos recursos publicos acaba defasando o trabalho e, pela falta de estrutura nas zonas
mais afastadas, muitos cidadaos, ao necessitarem de atendimento especializado, precisam
percorrer longos trajetos.

Como nio ha locais de atendimento suficientes devido a gestao ineficiente e desigual,
ha ainda mais problemas para as pessoas do interior, de maneira que esse deslocamento dos
usuatios do setvico de saide eleva sobremaneira o custo financeiro/preco e o tempo gasto,
sendo, portanto, a distancia um indicador de dificuldade extra, problema este que deve ser
objeto de analise no sentido de ser superado (Cancian; Cavalcante; Pinho, 2023).

Almeida e Silva (2016) ressaltam que o desperdicio de equipamentos relacionado ao
uso inadequado, ¢ a deficiente forma de gerenciamento nas institui¢oes de saude contribuem
para a demasiada elevagao de custos. Segundo as autoras, essa abordagem tem sido discutida
e analisada conforme observado num estudo num hospital universitario, no qual os maiores
desperdicios identificados estao relacionados aos materiais de consumo, seguidos pelo
desperdicio de estrutura fisica e de utensilios correlatos.

Buscar qualidade pode vir a aumentar os custos, mas o uso desnecessario e inadequado
de servicos aumenta os custos sem acrescentar qualidade, resultando no desperdicio de
recursos que poderiam ser utilizados para implementar agdes sociais, ou seja, esse desperdicio
pode vir a afetar o acesso a assisténcia e a continuidade da aten¢ao (Almeida e Silva, 2010).

Em sua pesquisa, Cancian, Cavalcante, Pinho (2023) apresentam varios estudos que
atestam as aludidas desigualdades, como as necessidades de deslocamentos que comprometem
a recupera¢ao dos pacientes, parturientes e acidentados, a restrita e escassa disponibilidade de
servigos, de equipamentos diagnosticos e terapéuticos, de recursos humanos gerais e de
profissionais especializados, de hospitais etc.

Enfim, limitacdes todas que causam Obvios transtornos, inclusive pelas condigdes
precarias de transporte, falta de veiculos, pelas péssimas condi¢oes de acesso e estrada sem
asfaltamento, além da questdo da demogratia médica no Brasil, vale dizer, a enorme
desigualdade em relagao a distribuicao (e a falta) de profissionais em determinadas localidades
e circunstancias, o que requer uma premente busca por solugoes plausiveis e consentaneas em

prol da populacao em geral (CFM, CREMESP, 2011).
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3. UMA BREVE ANALISE SOBRE A PARTICIPACAO DO TERCEIRO SETOR,
OSCIP'S E FUNDACOES NA GESTAO DA SAUDE PUBLICA

Acerca das alternativas para solucionar os problemas de gestao, (Ibafiez e Vecina Neto,
2007) expdem que, entre os diferentes modelos de administragio em saude, seria possivel
cogitar que a gestao dos hospitais se desse como em agéncias, sobretudo diante da sua inerente
complexidade. Essa opgdo, segundo os autores, tem capacidade de produzir resultados,
fazendo com que a agéncia se torne efetiva a sociedade porque consegue gerenciar a unidade
com autonomia e seguranca juridica.

Este modelo se apresenta como viavel diante dos ja mencionados problemas e recentes
alteragdes no ambiente da saude, como a questao geogrifica, demografica, epidemioldgica,
altos custos para incorporar a tecnologia em paradoxal contrapartida do barateamento do uso
da Tecnologia da Informacao (TT), a luta corporativa travada na area da saide com o advento
de muitos novos profissionais a disputar sua inser¢ao no modelo assistencial, os direitos
adquiridos pela sociedade ap6s CF/88 etc.

Portanto, na busca por novas solugdes, o parametro deve ser a eficiéncia a ser
alcancada pela autonomia com responsabilidade, de modo que, vale repetir, para uma gestao
efetiva e com 6timos resultados, deve haver mais autonomia e eficiéncia, menos controle,
menos subordina¢do a um poder central, mas sempre com tomadas de decisio e agoOes
pautadas pela ética, moral, legalidade e pelo respeito ao dinheiro e a coisa publica, entre outros
requisitos correlatos (Ibafiez e Vecina Neto, 2007).

Sabem todos que o Estado possui diversas responsabilidades, incluindo a gestao dos
deveres sociais como o fornecimento de saude a populagdao. No entanto, como reiteradas
vezes aqui mencionado, a administragdo enfrenta muitas dificuldades na organiza¢ao de um
sistema de saude eficiente, resultando, assim, na possibilidade da descentralizacio das
atividades administrativas, envolvendo o chamado Terceiro setor (Queiroz; Nascimento Neto,
2019).

O termo Terceiro setor refere-se as organizacdoes sem fins lucrativos que
desempenham um papel importante na sociedade, muitas vezes atuando na area de servigos
publicos nio estatais. Embora essa terminologia nao esteja presente em textos normativos
brasileiros, ela é amplamente utilizada em trabalhos académicos gerais para descrever essas

entidades e para designar as pessoas juridicas de direito privado que atuam, sem fins lucrativos,
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na persecucao do interesse publico nao estatal por meio da prestagio de servigos publicos
(Nocchi, 2021).

Surgiu como alternativa e complemento as agées do Estado e do setor publico,
desempenhando um papel crucial na promogao do desenvolvimento social e na mitigagao de
desigualdades. Essas entidades colaboram com o Estado para melhorar a prestagao de servigos
e garantir o minimo de direito a saude para a sociedade, sendo que essa cooperagdo esta
alinhada com o que ¢ estabelecido na Constituicao Federal de 1988 (Queiroz; Nascimento
Neto, 2019).

No Brasil, na Constitui¢ao de 1988, como, por exemplo, nos arts. 150, VI, ¢; 195, §7°;
199, §1° 204, I, e 227 §1° essas organizag¢oes sao referidas de diversas formas, entre elas,
instituicbes sem fins lucrativos, de assisténcia social, entidades beneficentes de assisténcia
social, filantrépicas, beneficentes e ndo governamentais (Brasil, CF, 1988).

A utilizagao da expressao Terceiro setor ¢ adotada pela academia por ser amplamente
reconhecida e compreendida nesse contexto, sendo que, nessa acep¢ao, o Estado é o primeiro
setor, o mercado é o segundo, e o terceiro setor engloba justamente as organiza¢oes
independentes criadas pela sociedade civil para suprir demandas nao atendidas pelos dois
primeiros setores (Nocchi, 2021).

O Terceiro setor representa uma instancia de mediacao entre o Poder Publico
(Primeiro setor) e o mercado (Segundo setor), de forma que seus agentes sao privados, porém,
com finalidade publica, buscando o atendimento de direitos sociais basicos e o combate a
exclusio social (Santos; Oliveira; Rocha, 2015).

Essa esfera ¢ identificada como crucial e engajada na resolu¢ao de questdes sociais,
representada por cidaddos envolvidos em organizacbes sem fins lucrativos, nao
governamentais, ¢ que oferecem servicos de interesse publico. As organizacdes do Terceiro
setor podem ser divididas em Organizagdes Sociais (OS), Organizagoes da Sociedade Civil
Interesse publico (OSCIP), Organizagao da Sociedade Civil (OSC), Associa¢oes, Fundagdes e
Instituicbes Religiosas (Santos; Oliveira; Rocha, 2015).

Especificamente no caso das Organiza¢oes Nao Governamentais do Terceiro setor, a
sua sustentabilidade no cenario é assegurada por meio de doagdes, apoios e parcerias, até
porque, mesmo tratando-se de uma organiza¢ao sem fins lucrativos, também sao necessarios
recursos financeiros para a manutencao de suas atividades mesmo que, diferente das
organizagoes privadas, ndo visem o lucro ao final.

De qualquer forma, imp&e-se a avaliagao, pela sociedade em geral, em relagao ao

profissionalismo e eficiéncia institucional das entidades do Terceiro setor, dado que suas a¢des
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devem ser realizadas sempre com total transparéncia, responsabilidade (‘accountability’) e
pleno respeito as normas constitucionais, legais e regulamentares, as politicas e diretrizes
preestabelecidas (‘compliance’), reiterando, mesmo tratando-se de atividade sem finalidade
lucrativa, e em geral voluntaria (TCE-SP, 2022).

Quando uma organizagaio do Terceiro setor recebe recursos publicos, seja por
convénios, contratos e outras formas de repasse, esta sujeita a fiscalizagdo e ao
acompanhamento por 6rgaos de controle, como o Tribunal de Contas do Estado (TCE), ou
o Tribunal de Contas da Unido (TCU), ou outros 6rgaos, dependendo da jurisdi¢ao. Essa
fiscalizacdo visa garantir a transparéncia, a legalidade e a correta aplicagio dos recursos
publicos destinados aquela organizacao (TCE-SP, 2022).

Por outro lado, as organizacées do Terceiro setor também podem receber recursos
financeiros de fontes privadas, de empresas, fundagoes, doagoes individuais e até mesmo de
institui¢Oes internacionais e outros paises. Nesse caso, embora nao haja uma fiscalizagao direta
por parte de 6rgaos governamentais, essas organizagoes sao responsaveis pela prestacio de
contas aos doadores e pela transparéncia no uso desses recursos (Campos; Boeing-Da-Silveira;
Marcon, 2007).

Para auxiliar o publico, o Terceiro pode ser um facilitador a implementagao dos
Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS)®, da Organizacio das Na¢des Unidas
(ONU), que propos diversas metas a atingir em relagdao a sustentabilidade e em varias areas,
inclusive na qualidade de vida. Entre os 17 objetivos, o terceiro, ou ODS 3, ¢ claro no sentido
de ‘assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades’, o
que obviamente inclui a sadde (ONU, 2015).

Apenas para ilustrar, vale esclarecer que os 17 objetivos de desenvolvimento
sustentavel foram definidos em 2015, apds o término dos antigos objetivos, chamados
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), sendo que a meta para o alcance dos ODS
vai até o ano de 2030, cabendo a cada pafs estabelecer formas de trabalho para esse fim (Ferrer,
2010).

Com base nestas consideracoes, ¢ possivel afirmar que a saide da populagio pode
obter maiores beneficios a partir deste crescimento sustentavel preconizado, o que se

apresenta como fundamental para se atingir na integra o aluiddo ODS, de forma que a

¢ Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) sio um apelo global a acdo para acabar com a pobreza,
proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz e de
prospetidade. Acessat https://brasil.un.org/pt-bt/sdgs_para certificar-se e conferir os 17 ODS.
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implementagao deles ¢ uma oportunidade para muitos paises ou regides em varios aspectos, e
pode ser alcancada por uma mudanga sustentavel, implementada por a¢oes multissetoriais e
pensamento sistémico de exceléncia.

A gestao por OSCIP’s pode levar a privatizagao disfarcada do sistema de saude, além
de aumentar a fragmentacdo e a desigualdade no acesso aos servi¢os, de modo que ¢é
fundamental que a atuagdo delas seja acompanhada de perto pelos 6rgaos de controle e pela
sociedade, até para garantir a qualidade e a acessibilidade dos servigos de saide.

O trabalho com o nitido propésito de reducao de direitos deve ser repelido com
veemeéncia, embora a tarefa de identificagdo seja complexa, considerando os fatores e
contingéncias do mercado. A participagao dos Conselhos é de suma importancia, uma vez que
possibilita a explicitacdo de diferentes interesses que sao contrapostos ao que se entende como
sendo interesse publico. A finalidade da participagdo social em saidde é possibilitar que
cidadaos participem, individualmente ou por meio de entidades e movimentos sociais, de
decisbes da esfera publica (Narvai, 2022).

De acordo com Andreazzi, Siliansky, Bravo (2014), a Lei n® 8.142/1990, que dispds
sobre a participagao da comunidade, gestao e financiamento do SUS, assegurou a participa¢ao
dos Conselhos de Saude na fiscaliza¢ao dos recursos, estando em plena consonancia com o
art. 197 da CF/88, que diz que sio de relevancia publica as agdes e servicos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor sobre sua regulamentagdo, fiscalizagao e controle, devendo sua
execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e/ou por pessoa fisica ou jutidica de
direito privado.

Neste contexto, embora a terceirizagao venha ganhando espago, trata-se de um tema
que tem gerado grandes debates no ambito juridico, tendo em vista as diversas interpretagdes
das leis. No ambito do judiciario ha contradi¢Ges, ha diferentes interpretagdes que questionam
a sua legalidade e ha resisténcias da sociedade civil e dos trabalhadores do setor de satde a sua
implementacao.

Na visao de Machado e Gianini (2015), com a terceiriza¢ao ha uma perda de controle:
¢ que a previsao legal para a participagdao do Conselho de Saude como 6rgio colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saide e
usuarios, com carater permanente e deliberativo, que atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execug¢ao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, perde sentido justamente pela presenca de uma ‘empresa privada’.

Com isso, observa-se uma nitida violagao de diretrizes e principios do SUS com a falta

de atendimento integral, pois, com a terceirizacdo, o Estado deixa de prestar o servico
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completo de sadde, transferindo total ou parcialmente a iniciativa privada, que ndo tem tanta
vinculagao ao direito publico, mesmo atuando em substituicao ao Estado e por este assim
delegado (Justen Filho, 2020).

As contraposicOes sao inerentes numa democracia, de modo que, de um lado, estd a
corrente favoravel a terceirizagao e, de outro, por 6bvio, estd a contraria, neste caso,
principalmente pelo pouco espago para a participacao dos Conselhos de satde, do que pode
decorrer uma fiscalizacdo frouxa e deficiente.

Além disso, nao conta com funcionarios permanentes para atuar de forma efetiva,
deliberativa e comprometida na formulagdo de estratégias e no controle da execu¢dao da
politica de satude, restando nitida, pois, a reduc¢ao de direitos.

Nesta dire¢ao, em breve sintese, compilamos algumas criticas sobre a gestao da saude
pelo Terceiro setor, como, por exemplo, a de Barboza ez a/. (2020), que bem destacam o fato
de que muitas ONGs enfrentam desafios significativos em termos de transparéncia e prestagao
de contas, o que pode levar a uma desconfianga publica e questionamentos sobre a eficacia do
uso dos recursos.

Andrade e Pinto (2022) argumentam que, embora o Terceiro setor seja visto como
uma alternativa ao setor publico, muitas organizagoes dependem fortemente de financiamento
governamental, o que pode comprometer sua autonomia, além de favorecer uma possivel
cortupgao.

Para Gohn (2000), ha preocupagoes de que as ONGs possam priorizar areas ou
populacdes que sao mais visiveis ou que oferecem mais retorno em termos de financiamento
e visibilidade, deixando comunidades mais necessitadas de lado!

Cunha (2013) ressalta que a sustentabilidade a longo prazo dos projetos de saude
geridos pelo terceiro setor é frequentemente questionada, com projetos sendo interrompidos
devido a falta de financiamento continuo.

E Godoy (2017) observa que, em alguns casos, as ONGs podem competir com o setor
publico por recursos e pessoal qualificado, o que pode enfraquecer os servigos publicos de
saude.

Em suma, essas criticas ressaltam a importancia de uma maior atengao aos pontos que
devem ser levados em conta para a plena integragao e colaboragao entre o Terceiro setor e o
publico a fim de garantir, vale frisar, que os servicos de saide sejam prestados de maneira

eficiente e equitativa em prol de toda a sociedade.
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Cancian, Cavalcante, Pinho (2023) apresentam uma nova perspectiva sobre a eficiéncia
na promogao da saude, destacando a necessidade de adaptagdao continua e flexibilidade na
gestio das organizag¢oes de saude.

Essa abordagem sugere que os gestores devem estar preparados para lidar com
mudangas rapidas e imprevisiveis, adotando solu¢oes inovadoras para os desafios do setor.

Ao investigar novas abordagens no contexto hospitalar brasileiro, identificaram-se
estratégias comuns entre hospitais para aprimorar a eficiéncia no SUS, tais como a garantia de
acesso, humanizacao dos servigos e a inclusdao. Além disso, destacam-se a implementagao de
redes SUS, a democratizagdo da gestdo e as contratagoes hospitalares (Cancian, Cavalcante,
Pinho, 2023).

Como opgao viavel e eficiente, surgem as Fundagoes publicas, as quais sio entidades
dotadas de personalidade juridica de direito publico criadas pelo Poder publico para realizar
atividades especificas de interesse publico, como, neste contexto e por 6ébvio, a saude (Justen
Filho, 2020).

Na mesma sintonia, possuem autonomia administrativa suficiente para permitir uma
gestdo mais eficaz dos recursos publicos, apresentando-se, portanto, como um importante
instrumento para a descentralizacio de competéncias proprias e inerentes a Administracio
direta. Até porque, sabem todos, a gestao de recursos humanos e financeiros nas Fundacoes
publicas (assim como em todas as institui¢oes) é fundamental para a prestagao de servigos
publicos de qualidade (Justen Filho, 2020).

As Fundagdes publicas podem desempenhar um papel fundamental na gestao da area
da saude também pela sua flexibilidade e autonomia, as quais permitem gerenciar recursos e
desenvolver projetos especificos, respondendo as necessidades de saude de forma mais agil.
Além disso, essas autonomia e flexibilizacao, uma vez somadas a especializagao e inovagao
que elas podem empreender com mais liberdade e liberalidade de acGes, se apresentam como
relevantes opgdes para avancos em pesquisa, tecnologia e inovacao em satde (Nohara, 2024).

A capacidade das Fundagdes publicas’ de estabelecer parcerias entre os setores
publico, privado e terceiro setor, potencializando recursos e expertise, bem como a gestao
eficiente dos recursos publicos com maior clareza e transparéncia, sao outros pontos a favor
que podem ser levados em consideragao na tio desejada exceléncia na gestio em saide

(Nohara, 2024).

7 Conferir sobre esse tema: Lei federal n® 9.637/1998; e Lei federal n® 7.596/1987.
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Por fim, em resumo, tem-se que a presenca das Fundagdes publicas (e das OSCIP’s e
do proprio Terceiro setor) na gestao em saude é um tema que merece aten¢ao e (muito) mais
estudos e pesquisas, a fim de que haja mais seguranca juridica e, por extensio, seja alcangada
a ambicionada exceléncia na prestagdao de servicos publicos em saude (e em todas as areas em

favor da sociedade civil como um todo).

4. CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi o de analisar os principais desafios enfrentados na gestao
da Sadde, buscando encontrar e demonstrar possiveis consequéncias da (boa ou ma) gestio e,
por decorréncia, apresentar, de forma sintética e sucinta, possiveis solugcoes e técnicas de
descentralizagao da administragao direta, em especial por meio do terceiro setor, como, por
exemplo, as OrganizacOes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OCISP’s) e as Fundagdes
Pablicas.

Como consectario de todo o percurso analitico, diante da complexidade de coordenar
recursos financeiros, humanos, materiais e de infraestrutura, e a fim de entregar a populagao
um servi¢o de saude digno, preventivo e efetivo, por meio do aperfeicoamento da gestdo
publica de saude, cogita-se que sair do engessamento da administracao direta se mostra como
uma boa alternativa.

Trata-se de uma forma de gestao com maior possibilidade de autonomia, flexibilidade
e eficiéncia, eis que, pelo Terceiro setor, especialmente pelas OSCIP’s e Fundag¢des publicas,
pode-se alcangar um nivel melhor de trabalho a fim de que a populagiao tenha acesso a um
sistema de saide com mais presteza e qualidade.

Nao que os dogmas e controles da administracio direta estejam errados, pelo
contrario, a sugestao, na verdade, é discutir e propor alternativas para que, sem abrir mao da
moralidade propria a gestao das organizacOes estatais, a populagao nao sofra com o excesso e
amarras burocraticas, falta de flexibilidade esta que, no caso da administragao direta, pode ser
um entrave a0 servico eficiente.

Trata-se, pois, de encontrar o devido equilibrio entre o controle e o respeito inexoravel
e inescusavel a coisa publica, e o trabalho agil, eficiente e que produza efeitos o mais rapido
possivel, até porque questoes de saude nao esperam

Sempre em estrita obediéncia e observancia aos comandos constitucionais, legais e

regulamentares, cogita-se, pois, que as OSCIPs e as Fundagoes Publicas podem oferecer
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servicos basicos de saude com profissionalismo, eficiéncia, transparéncia e responsabilidade

publica em prol da seguridade de toda a sociedade.
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