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RESUMO

A Constituicdo Federal determina que cabe privativamente ao Estado a regulamentacéo,
fiscalizacéo e controle das acdes e servicos de salde, os quais sao de relevancia publica e podem
ser executados diretamente pelo Poder Publico ou indiretamente, por meio de terceiros e de
pessoa fisica ou juridica de direito privado. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada,
que podera participar de forma complementar do Sistema Unico de Satde (SUS), segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos. Contudo, a Constituicdo Federal néo
estabeleceu de forma clara e precisa qual o conteudo juridico, ou seja, o sentido e alcance do
termo forma complementar, colocando-o como um conceito juridico indeterminado. Dessa
forma, os objetivos da presente dissertacdo sdo demonstrar as possibilidades de interpretacdo
da norma de complementaridade e indicar possiveis parametros objetivos orientadores da sua
aplicacdo. Para tanto, foram analisados os principios e diretrizes constitucionais, legais e infra
legais conformadores do sistema de governanca do SUS, seus modelos institucionais de
gerenciamento direto e indireto para execucao de acGes e servicos publicos de saude, bem como
os tipos de instrumentos juridicos empregados no estabelecimento do vinculo negocial entre o
Poder Publico e as entidades privadas, com ou sem finalidades lucrativa. A metodologia
consistiu em revisdo normativa, documental e bibliogréfica que trata da participacao
complementar da iniciativa privada no SUS. Também houve levantamento e analise de dados
da producdo ambulatorial e hospitalar, em niveis nacional, regional e distrital, a fim de subsidiar
a verificacdo da relacdo de interdependéncia entre o setor pablico e o privado. As atividades
privativas de regulamentacao, fiscalizacdo e controle, estabelecidas na Constituicdo Federal ou
em leis especificas, sdo reconhecidas como poderes de titularidade exclusiva do Estado e ndo
podem ser delegadas ou mesmo compartilnadas com entidades privadas. Os servicos de
assisténcia a saude voltados a prevencao de doencas e a promocao, protecdo e recuperacao da
salde sdo considerados como servigos publicos sociais e ndo exclusivos do Estado, portanto,
podem ser executados pelo Poder Publico e por pessoas fisicas ou juridicas de direito privado.
A contratacdo de instituicdes privadas para prestacdo indireta de servigos publicos esta
condicionada a comprovacao da insuficiéncia de disponibilidade de a¢des e servigos executados
diretamente pelo Poder Publico e da efetiva qualidade de execucao dos servicos contratados ou
conveniados. No SUS, o Estado pode utilizar modelos de gerencialmente direto, constituidos
de 6rgéos e entidades publicas da administracdo direta e indireta, ou seja, autarquias, fundacdes,
empresas publicas e sociedade de economia mista. Pode valer-se, ainda, de modelos de
gerenciamento indireto, por meio de terceiros — entidades privadas empresariais ou instituicdes
sem fins lucrativos integrantes do Terceiro Setor —, tais como, servigos sociais autbnomos,
organizaces sociais, organizacGes da sociedade civil de interesse publico e fundacdes de apoio.
A Saude Pablica Complementar consiste, portanto, na relacdo publico-privada, instituida por
meio de contratos administrativos, convénios, contratos de gestdo e parcerias publico-privadas,
para execucdo de acdes servicos de salide de forma complementar ao SUS.

Palavras-chaves: Satde Publica Complementar. Sistema Unico de Satde. Relagdo publico-
privada. Modelos de gerenciamento.



ABSTRACT

The Federal Constitution provides that the State is solely responsible for regulating, supervising
and controlling health actions and services, which are considered as of public relevance and
may be executed either directly by the government or indirectly, through individuals or private
legal entities. The private sector is free to pursue health care activities, and it may take part in
the Brazilian Universal Healthcare Program (SUS) in a complementary manner, pursuant to its
guidelines, by means of a public contract or agreement, and preferably through philanthropic
and non-profit organizations. However, the Federal Constitution did not establish in a clear and
precise manner the legal meaning and reach of the expression complementary form, placing it
as an indeterminate legal concept. Therefore, this work has as its objective to demonstrate the
possibilities of interpretation of the complementarity rule and to suggest objective parameters
to guide its application. To that end, we have analyzed the constitutional, legal and infra-legal
principles and directives that shape SUS governance system, its institutional models for direct
and indirect management of public health actions and services, as well as the legal instruments
used to legally bind the Public Power to private entities, with or without lucrative ends. The
methodology consisted in reviewing norms, documents and bibliography regarding the
complementary participation of the private sector in SUS. There was also a survey and analysis
of outpatient and hospital production data, at national, regional and district levels, in order to
showcase the interdependence between the public and private sectors. Regulatory, supervisory
and control activities, as set forth by the Federal Constitution and other specific laws, are
deemed as exclusive State attributions, and thus cannot be delegated to or even shared with
private entities. On the other hand, health care services aimed at preventing diseases and at
promoting, protecting and recovering health are considered to be social non-exclusive services
and can, as such, be carried out by the government, by individuals and by private legal entities.
Contracting private institutions for the indirect provision of public services is subject to the
demonstration that actions and services directly performed by the Public Power are not
sufficiently available and that the hired or partnered services hold an effective quality of
execution. With regard to SUS, the State can use direct management models, comprised of
organs and public entities within the direct and indirect administration, that is, autarchies,
foundations, public companies and semi-public companies. It can also make use of indirect
management models, through third parties — private business entities or non-profit institutions
pertaining to the Third Sector — such as autonomous social services, social organizations, civil
society organizations of public interest and support foundations. Complementary Public Health
can be defined, therefore, as the public-private relationship, established through administrative
contracts, agreements, management contracts and public-private partnerships, for the execution
of health services actions in a complementary way to the SUS.

Keywords: Complementary Public Health. Brazilian Universal Healthcare Program. Public-
private Partnerships. Management Models.
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INTRODUCAO

A saude foi expressamente consagrada na Constituicdo de 1988 (CF/88) como um
direito fundamental e social (arts. 6° e 196).> O reconhecimento constitucional da satde
representou um dos principais avangos do Estado Democratico de Direito, desencadeando o
surgimento de novas legislagdes e, em consequéncia, de novos arranjos institucionais da acgéo
governamental e da sociedade para garantia do direito a saude. Vale lembrar que, anteriormente
a CF/88, a saude ndo era considerada um direito social fundamental e sua precaria protecao
limitava-se a normas esparsas, sem implicarem, contudo, um dever estatal de fornecimento de
condigdes faticas e juridicas indispensaveis a efetiva protecdo e promogéo da satide de todos.>
A prestacdo de servicos privados de salde restringia-se a modalidade de assisténcia medica
individual e a0 modelo de medicina previdencidria, realizada por institutos de assisténcia e
caixas de pensdo.3 N&o havia, também, disposices constitucionais e legais que disciplinassem
a livre participacdo da iniciativa privada na prestacdo de servicos de saude e, tampouco, a
possibilidade de sua integracdo a um sistema publico de saude, para execucdo de agdes e

servicgos publicos de salde.

1 Na integra: “Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte,
o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢ao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados,
na forma desta Constituigdo; Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redug@o do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao’.

2 Nesse sentido, Ingo Sarlet e Mariana Figueiredo afirmam que: “de modo geral, contudo, nio se pode referir a
uma efetiva protecdo da saide como tal, dado que os textos constitucionais anteriores cingiam-se a incluir a saude
como objeto das normas de atribui¢do de competéncias, legislativas e executivas, ou a outorgar uma protegado
apenas indireta, entre os direitos do trabalhadores e normas de assistencial social.” (SARLET, Ingo Wolfgang;
FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Notas sobre o direito fundamental & protegdo e promoc¢ao da satide na ordem
juridico-constitucional brasileira. In: ASSENSI, Felipe; PINHEIRO, Roseni (Orgs). Direito sanitario. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2012. p. 28.

% Como exemplifica Jairnilson Silva Paim: “a medicina previdencidria teve inicio com as caixas de aposentadoria
e pensdes, passando por certa expansdo a partir de 1930, quando foram substituidas por IAPs. Assim, era criado
um instituto para cada categoria de trabalhadores: comerciario (IAPC), bancérios (IAPB), industriarios (IAPI),
maritimos (IAPM), etc. (...) Somente os trabalhadores que estivessem vinculados ao mercado formal de trabalho
e com carteira assinada tinha acesso a assisténcia médica da previdéncia social.” (PAIM, Jairnilson Silva. O que é
o SUS? Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009. p. 33.
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A CF/88 mudou essa realidade, ao estabelecer que a salde é dever do Estado (art. 196) e
que as acBes e servicos de saude sdo de relevancia publica, sendo, por isso, regulamentados,
fiscalizados e controlados pelo Poder Publico (art. 197). Contudo, este mesmo artigo permite que
a execucao dessas aces e servigos seja feita diretamente pelo Estado - por meio da Administracdo
publica direta ou indireta -, ou por meio de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado (art. 197, parte final). As acfes e servigos publicos de salde sdo executados por
uma rede regionalizada e hierarquizada denominada Sistema Unico de Sadde (SUS) (art. 198 e
seu 8 1°). A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada na prestacéo de servicos privados de
saude. A iniciativa privada poderd também participar, de forma complementar, da execucdo das
acOes e servicos publicos de assisténcia a saude no SUS, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e sem fins

lucrativos (art. 199 e seu § 1°).

Por esse quadro constitucional, observam-se 0s seguintes arranjos normativos e
institucionais para execucdo dos servicos de salde, divididos em dois grandes grupos, um
publico e outro privado. O sistema publico é constituido pelo (i) subsistema de saude publica,
no qual as aces e servicos de salde executados por entes ou 6rgdos publicos da Administracdo
direta ou indireta, por meio do SUS, caracterizam-se como servicos publicos de salde; e pelo
(ii) subsistema de saude publica complementar, no qual as a¢fes e servigcos de assisténcia a
salde executados por instituicdes privadas de forma complementar aos servicos prestados no
SUS também se configuram servigos publicos de satde, mesmo que aquelas instituicdes tenham
natureza de direito privado, com ou sem finalidade lucrativa. Por sua vez, o sistema privado é
formado pelo (i) subsistema de salde suplementar, no qual sdo considerados servicos privados
de saude aqueles executados por instituicBes privadas na forma de livre iniciativa, por meio de
pré-pagamento de planos e seguros de satde; e pelo (ii) subsistema de desembolso direto. Todas
essas as acoes e servicos publicos (proprios ou complementares) ou privados (suplementares
ou de desembolso direto) de saude sdo de relevancia pablica, sendo, portanto, regulamentados,

fiscalizados e controlados apenas pelo Poder Publico de forma indelegavel.

A possibilidade de atuacdo da iniciativa privada nas atividades de assisténcia a satude do
SUS, ainda que de forma complementar, desencadeou o surgimento de inovaces legislativas e
institucionais direcionadas a aumentar a participacdo no setor de saude de entidades

particulares, especialmente as sem fins lucrativos.* Como exemplo, podem ser citadas a Lei

4 A maior participagdo de instituigdes privadas, especialmente as do Terceiro Setor, para prestagdo de servigos ndo
exclusivos do Estado, ndo s6 os de saude, mas outros servi¢cos como educacdo, cultura, previdéncia privada, ciéncia
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Federal n. 8.958, de 1994 (Fundagdes de Apoio a instituicdes publicas de ensino superior e de
pesquisa), a Lei n. 9.637, de 1998 (Lei das Organizacgdes Sociais — OS), e a Lei n. 9.790, de
1999 (Lei das Organizac6es da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP). Essa permissao
constitucional fomentou ainda a utilizacdo de modelo institucional j& existente anteriormente a
CF/88, para prestacdo de servicos publicos de saude, denominado servicos sociais autbnomos
—a exemplo de Rede Sarah —, criada pela Lei n. 8.246, de 1991. Além disso, considerando que
a CF/88 estabeleceu preferéncia da participacao de entidades filantropicas e sem fins lucrativos,
mas ndo sua exclusividade, ha a oportunidade, ainda que remota, de instituicGes privadas com
fins lucrativos (hospitais particulares, clinicas, etc) participarem, também de forma
complementar, da execucdo de servicos de saude no SUS, mediante contrato de direito publico

firmado ou convénio com entes da Administracdo Publica direta ou indireta.

O que se vé atualmente ¢ a possibilidade de o Administrador publico valer-se de varios
arranjos institucionais, como os acima referidos, para estruturacdo dos servigos publicos de
salde executados de forma complementar pela iniciativa privada. Observa-se, contudo, que ndo
se tem uma nocéo clara e precisa da forma complementar de participagéo da iniciativa privada
no SUS, ou seja, qual o seu conteudo juridico, seus efeitos e sobre quais hipdteses faticas ira
incidir. Também héa ddvida sobre quais tipos de a¢des e servicos publicos de salde poderdo ser
executados pela iniciativa privada e em qual extensdo, para manter-se apenas como
complementar e ndo substitutivo aos servigos publicos préprios de salde, o que, nesta hipotese,
importaria em delegacéo integral desses servigos e poderia implicar no risco de captura do
sistema publico de salde pela iniciativa privada ou de monopolio desta na prestacdo de servicos

publicos e privados de salde.

Em razdo dessa inseguranca juridica e fatica e da natureza do direito fundamental e
social envolvido — salde —, mostram-se relevantes o estudo do tema saude publica
complementar, seus arranjos normativos e institucionais, por meio da demonstragdo de um
processo logico de interpretacdo e de aplicacdo da norma de complementaridade, bem como

pela indicacdo de possiveis parametros objetivos que poderdo ser utilizados para delimitar a

e tecnologia, dentre outros, decorreu de uma ampla proposta de reformulag@o do papel do Estado, implementada
na década de 90, por meio de alteragdes legislativas que viabilizaram um processo de desestatizagdo. Nesse
periodo, foi instituido o Programa Nacional de Desestatizagdo (PND pela Lei 8.031/1990, substituida,
posteriormente pela Lei 9.491/1997. O marco legal mais expressivo foi chamada Reforma Administrativa
instituida pela EC 19/1998, fundamentada no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado. BRASIL.
Presidente, 1995-2003 (FHC). Plano diretor da reforma do Estado. Brasilia: Presidéncia da Republica. Mare,
1995, p. 60-63. Disponivel em: <http://www.biblioteca.presidencia.gov.br/publicacoes-
oficiais/catalogo/thc/plano-diretor-da-reforma-do-aparelho-do-estado-1995.pdf >. Acesso em: 12 mar. 2017.
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atuacdo complementar da iniciativa privada no SUS. Dessa forma, o problema de pesquisa é
exatamente como interpretar a norma constitucional que permite a participagdo complementar
das instituicdes privadas, com ou sem fins lucrativos, no SUS, bem como analisar as
possibilidades da modelagem institucional dessa participacdo privada como Saude Publica

Complementar.

Tendo como norte a natureza essencial e a maxima efetividade dos servigos publicos de
salde, bem como o menor risco de descontinuidade de sua prestacdo, pretende-se de forma
geral com a presente investigacdo indicar parametros objetivos para afericdo do cumprimento
do sentido e alcance da norma de complementaridade e, ao final, analisar como esses
parametros podem ser aplicados de acordo com alguns modelos institucionais da iniciativa

privada organizados para a execucdo de servicos publicos de saide no SUS.

Nesse sentido, no Capitulo 1, busca-se analisar a interacéo historica entre o setor publico
e o privado na prestacdo de agdes e servicos de salde, investigando, dentre outros documentos,
os relatorios das 6%, 72 e 82 Conferéncias Nacionais de Satde. Examina-se o conceito de salde,
um vez que a defini¢do de satide como um estado de completo bem estar fisico, mental e social,
ainda que ndo totalmente atingivel, condiciona a formagdo do arcabouco juridico nacional e
estrangeiro protetivo do valor salde e legitima a exigéncia do Poder Publico na formulacéo e
implementacdo das politicas publicas sociais e econémicas indispensaveis a concretizacdo do
direito a satde. Partindo-se do reconhecimento do direito a saide na CF/88, sdo exploradas as
normas constitucionais que colocam a assisténcia a saude como dever do Estado e de toda a
sociedade. No terceiro topico do primeiro capitulo, sdo esquadrinhados os principios juridicos
constantes da CF/88 e da Lei n. 8.080, de 1990 - conhecida como Lei do SUS - regentes da
organizacdo do SUS e orientadores das demais normas do direito a saude. Dessa forma, sdo
apreciados 0s principios do acesso universal e igualitario, do atendimento integral, da
participacdo social e da descentralizagdo politica, analisando-se, especificamente, a eficacia de
cada um desses principios na interpretacdo e aplicacdo da norma de complementaridade. Por
fim, sdo explicitados os modelos de participacdo do setor privado nas a¢des e servigos publicos
e privados de saude, considerando suas formas de financiamento. Ou seja, séo analisadas, além
da participacdo privada de forma complementar no SUS, a atuagédo da iniciativa privada por
meio do sistema de Saude Suplementar e do sistema de desembolso direto.

No Capitulo 2, procura-se investigar o conteudo juridico da norma de

complementaridade, ou seja, a natureza da linguagem do seu enunciado normativo, seu
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potencial significado e seu possivel alcance. Considerando a natureza aberta da linguagem
constitucional e a insuficiéncia do arcabouco normativo constitucional, o termo forma
complementar é tratado como um conceito juridico indeterminado, 0 que podera ensejar uma
maior liberdade de conveniéncia ao gestor publico para optar entre os diversos arranjos
institucionais privados na execu¢do de acdes e servi¢os publicos de assisténcia a salde.
Entretanto, j& se adianta que o gestor publico ndo estara diante de uma decisdo totalmente
discricionéria, uma vez que o motivo determinante que permitira a formulacdo de contrato ou
convénio com instituicdes privadas ja esta previa e objetivamente definido na Lei do SUS, qual
seja, a comprovacao de que ndo ha no sistema publico disponibilidades suficientes para atender
a necessidade de ampliacdo e complementacio por novas agdes e servicos de saide®. Além
disso, o gestor publico devera ater-se aos demais elementos do ato administrativo, observando
a legalidade do ato quanto a sua competéncia, forma e finalidade e finalmente, quanto a
extensdo do objeto, isto €&, quais agdes e servigos publicos de saude serdo executados, de forma
complementar, por instituigdes privadas. Dessa forma, sdo estudadas as normas constitucionais,
legais e infralegais que estruturam e organizam o modelo de governanca no SUS, especialmente
os deveres do estado e suas instancias de decisdo governamental e como a participacdo
complementar da iniciativa privada no SUS devera observar as diretrizes constitucionais da
participacdo da comunidade, do acesso universal e integral e da descentralizacdo politica, por
meio da hierarquizacgdo e regionalizacdo das acOes e servigos publicos de satde. No topico 2.3,
sdo verificadas as possibilidades de interpretacdo e aplicacdo das normas constitucionais
permissoras da participacdo do setor privado no SUS. Para tanto, sdo consideradas também as
normas legais e infralegais que procuram especificar e esclarecer o contetido juridico da norma
de complementaridade. Por ultimo, a partir de pesquisa no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES).® foram pesquisados os diversos modelos de gerenciamento

direto e indireto utilizados para prestacdo de servicos no SUS, classificados nos seguintes

> O art. 24 da Lei 8.080/90 assim estabelece: “art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial a popula¢do de uma determinada area, o Sistema Unico de Salde (SUS) podera

recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada”.

¢ O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES) é a base para operacionalizar os Sistemas de InformagGes
em Saulde, sendo estes imprescindiveis a um gerenciamento eficaz e eficiente do SUS. O CNES automatiza todo o
processo de coleta de dados feita nos estados e municipios sobre a capacidade fisica instalada, os servicos disponiveis e
profissionais vinculados aos estabelecimentos de salide, equipes de satde da familia, subsidiando os gestores (MS, SES,
SMS, etc.) com dados de abrangéncia nacional para efeito de planejamento de a¢fes em satde. Auxilia o planejamento
em sadde, em todos os niveis do governo. Disponibiliza informag@es de infraestrutura, tipo de atendimento prestado,
servicos especializados, leitos e profissionais de salde existentes nos estabelecimentos de satde. O CNES propicia ao
gestor o conhecimento da realidade da rede assistencial existente, sua potencialidade e capacidade instalada, visando
auxiliar no planejamento em sadide, bem como dar maior visibilidade ao controle social a ser exercido pela populagéo.
CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (Base de dados). Disponivel em: <http://cnes.datasus.gov.br/>.
Acesso em: 20 set. 2017.
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grupos: a) Administracdo Publica, b) Entidades Empresariais, c) Entidades sem fins lucrativos,
e d) Pessoas Fisicas. Com o objetivo de demonstrar como se revela a relagéo interdependente
entre entidades publicas e privadas na prestacédo de servicos publicos de saide no SUS, foram
aferidos dados relativos as internacGes hospitalares, entre os anos de 2012 e 2016, e referentes
aos atendimentos ambulatoriais, entre os anos de 2014 e 2016, no Brasil, na Regido Centro-
Oeste e no Distrito Federal.

Tendo em vista que o intérprete constitucional ndo pode perder-se no mundo juridico e
ficar alheio a realidade subjacente regulada pela norma, no Capitulo 3, é apreciada a modelagem
institucional da participacdo da iniciativa privada como Salde Publica Complementar,
executando acgdes e servigcos publicos de saude. O Poder Publico pode se valer de varios
modelos juridicos administrativos para garantir a execucdo de acdes e servigos de salde a
populacdo, tanto na forma de gerenciamento direto, por meio de seus 6érgdos e entidades da
Administracdo Publica direta e indireta, quanto na forma de gerenciamento indireto, por meio
de terceiros, na forma de compra de servicos no mercado ou celebracdo de acordos de
colaboracdo com entidades civis sem fins lucrativos. Dessa forma, sdo aferidos, inicialmente,
0s contornos juridicos e administrativos dos modelos de gerenciamento direto, que além dos
6rgdos dos entes federativos, abrangem suas respectivas entidades da Administracdo indireta,
quais sejam, as autarquias, consércios publicos, fundacdes publicas de direito publico e de
direito privado, empresas publicas e sociedades de economia mista. Posteriormente, sdo
examinados, especificamente, os modelos de gerenciamento indireto pelos quais o Estado
executa acdes e servicos de assisténcia a salde no sistema complementar, mediante a
contratacdo de servicos com entidades privadas ou por meio da celebracdo de convénios com
instituicbes sem fins lucrativos, cujos modelos pesquisados foram o0s servigos sociais
autdbnomos, as fundacgdes de apoio, as organizagdes sociais e as organizacdes da sociedade civil
de interesse publico. Com o objetivo de demonstrar como esses arranjos institucionais sdo
utilizados, foram trazidos exemplos desses modelos de gerenciamento direto e indireto
adotados nas Secretarias do Distrito Federal e Estaduais de Saude. Por fim, considerando os
tipos de instrumentos empregados para o estabelecimento de vinculo juridico entre o Poder
Publico e as entidades privadas, para prestacdo de servicos publicos de satde, foram analisados
as caracteristicas e efeitos dos contratos administrativos, do contrato de gestdo, do convénio e

das parcerias publico-privadas.

O texto traz, nos Capitulos 1 e 2, a interacdo historica e atual entre a Administracdo

Publica e a sociedade na prestacdo de assisténcia a salde, bem como as possibilidades de
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interpretacdo e aplicacdo das normas constitucionais e infraconstitucionais permissoras da
participacdo complementar do setor privado no SUS. Além disso, sem perder de vista a
necessidade de analise dos arranjos institucionais pelos quais a iniciativa privada podera prestar
servicos publicos de saude, no Capitulo 3, é estudada a modelagem institucional da participacédo
privada como salde publica complementar, bem como os instrumentos juridicos empregados
nessa relacdo publico-privada. Dessa forma, a presente pesquisa se vincula a tematica da linha de
pesquisa de “Direito, Politicas Publicas, Estado ¢ Desenvolvimento”, do programa de Mestrado
em Direito do Centro Universitario de Brasilia (UniCeub), o qual, partindo da dicotomia entre
facticidade e validade, ou seja, da relagdo entre a “pratica cotidiana do planejamento,
implementagdo e controle” das agdes governamentais ¢ das “questdes de justica e cidadania”
como fundamento de validade de uma sociedade democréatica, busca estudar os arranjos

institucionais para estruturacdo e administracdo do Estado.

Para a consecucdo do presente trabalho foram realizadas revisbes documentais,
normativas e bibliograficas, tendo por foco a participagdo complementar da iniciativa privada no
SUS, explicitadas ao longo do texto. Como forma de trazer a aplicacdo da lei a efetivacdo do
direito a saude, foram consideradas jurisprudéncias recentes relacionadas ao assunto do Supremo
Tribunal Federal (STF) e do Tribunal de Contas da Unido (TCU).

Neste mesmo diapasdo, como forma de compreender e analisar a aplicacdo diuturna da
lei, foram considerados dados acerca do financiamento da satde, bem como aqueles disponiveis
nas bases nacionais referidas ao SUS, em informacGes que dizem respeito as relagdes publico-
privadas. Dos bancos nacionais de dados do SUS, foram capturados e analisados dados do
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos em Salde (CNES), Sistema de informacao ambulatorial
(SIA-SUS) e Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH-SUS). O detalhamento sobre a utilizacao
das referidas bases de dados, bem como a andlise do contetdo selecionado, encontra-se
explicitado no decorrer dos capitulos 2 e 3. A opcao de uma metodologia que permite a revisdo
documental, normativa e bibliografica, devidamente acrescida de dados da vida cotidiana do SUS,
possibilita 0 adensamento da andlise. Este tipo de conjugacdo é muito utilizada na area da saude
e enquadra-se na tipologia das pesquisas qualiquantitativas, na medida em que apresentam
narrativa descritiva e exploratoria, fundamentada em diferentes fontes, que buscam aliar bases

conceituais e praticas para escrever, compreender e explicar o objeto de estudo.’

"TMINAYO, M. C. S; SANCHES, O. Quantitativo-Qualitativo: Oposi¢do ou Complementaridade. Cadernos
de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 239-262, jul/sep, 1993. Disponivel em:
<http://www.ufjf.br/especializacaofisioto/files/2010/03/Quantitativo-qualitativo-oposi%C3%A7%C3%A30-
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CAPITULO 1

ADMINISTRACAO PUBLICA E SOCIEDADE NA PRESTACAO DE
ATENCAO A SAUDE NO BRASIL

O direito a saude, posto como dever do Estado, deve garantir que todo cidaddo viva em
um ambiental social sadio, por meio de politicas publicas sociais ¢ econdmicas que tenham
como objetivos a reducdo das doencas e o acesso igualitirio e universal as agdes e servicos de
saude — servigos de promoc¢ao, prote¢do e recuperacdo da saude, objetivos esses socialmente

relevantes e politicamente pré-determinados.

Como uma das politicas publicas sociais e econdmicas, a CF/88 instituiu o Sistema
Unico de Satide (SUS), organizado como um rede regionalizada e hierarquizada, para execucio
de acdes e servicos publicos de satde. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
por meio de suas entidades e 6rgdos da Administragdo direta e indireta sdo os responsaveis pela

prestacdo das acgdes e servigos publicos de saude.

A CF/88 reconheceu a possibilidade de participagdo da iniciativa privada no SUS, para a
execucao de agoes e servicos publicos de satde, ressalvando que essa participagao se daria de forma
complementar. Contudo, a CF/88 ndo definiu o que seja participagdo complementar, deixando o
enunciativo normativo como um conceito vago e impreciso. Nesse sentido, reconhecendo o termo
forma complementar como um conceito juridico indeterminado, ¢ preciso verificar as
consequéncias dessa indeterminacdo conceitual € como a norma de complementaridade podera ser

interpretada e aplicada nos casos concretos.

Antes, porém, de se iniciar propriamente o processo logico de interpretacdo e aplicacdo
da norma constitucional que permite a participacdo complementar das instituigdes privadas,

com ou sem fins lucrativos, no Sistema Unico de Sadde, é preciso analisar a satide com um
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valor humano protegido pelo Direito, ou seja, como a salde é reconhecida pelas normas
internacionais e pela CF/88 e, por fim, os principios constitucionais proprios do Direito a Satde
a serem obrigatoriamente considerados na atividade interpretativa da norma de

complementaridade.

1.1 A interacio historica entre o setor publico e o privado na prestacio de acoes e

servicos de saude

A CF/88, em seu art. 196, determina que a saude ¢ um direito de todos e dever do Estado,
devendo ser prestado de forma universal e igualitdria. No que diz respeito ao seu modo de
prestacdo, o art. 197 estabelece que as agdes e servicos de saude, publicos e/ou privados,
revestem-se de relevancia publica e sua execucdo podera ser feita diretamente pelo Poder

Publico ou por intermédio de terceiros.

Quanto a execug¢do das acdes e servigos privados de satude por terceiros, a CF/88 dispde
em art. 199 que a assisténcia a satide ¢ livre a iniciativa privada. Entretanto, em relacio as agdes
e servicos de saude prestados pela iniciativa privada, dentro do SUS, a Lei Maior estabelece no
§ 1° do mesmo artigo que: “as institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar
do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou

convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.”

Para se entender a conformagao juridica da ordenagdo constitucional da satide em 1988
¢ indispensavel analisar o contexto histérico que antecedeu a criagdo do Sistema Unico de
Satde, especialmente aqueles relatados nas 6%, 7* e 8* Conferéncias Nacionais de Saude, bem
como investigar o cendrio social e institucional em que foram travadas as discussdes na
Assembleia Nacional Constituinte de 1987-1988. Apesar das grandes mudancas introduzidas
na forma de prestacdo dos servicos de saude, algumas continuidades foram mantidas, como,
por exemplo, a relagao publico-privado, haja vista a proximidade entre essas esferas quando da

edicdo da CF/88.8

A apresentacdo de uma parte histdrica no presente trabalho ndo ¢ uma mera introducao
protocolar, como em um processo repetitivo ou mecanico. O objetivo da breve narrativa
histérica ¢ demonstrar, de maneira mais ampla, a op¢ao consciente do legislador constituinte

pelas diretrizes e principios que norteiam o SUS estabelecidos na CF/88 e, de forma mais

8 MENECUCCI, Telma Maria G. Publico e Privado na politica de assisténcia a satide no Brasil: atores,
processos e trajetorias. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007. p. 33-34.
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especifica, pela forma de organizacdo nesse sistema das instituigdes publicas e privadas que
executam as atividades da politica publica de saude. A contextualizagdo historica também se
mostra util como um método tradicional de interpretagdo e aplicagdo das normas constitucionais

disciplinadoras do Direito a Saude.

No plano constitucional, as primeiras mengdes ao enunciado “satde” surgiram na
Constituicao de 1824, em seu art. 179, inciso XXIV, que assim dispunha: “Nenhum género de
trabalho, de cultura, indistria, ou commercio pdde ser prohibido, uma vez que nao se opponha
aos costumes publicos, 4 seguranca, e saude dos Cidadaos”. No inciso XXXI, do mesmo artigo,
disciplinava também que: “A Constituicdo também garante os soccorros publicos”. Tais
disposi¢des foram inseridas no titulo referente as garantias dos direitos civis e politicos dos

brasileiros, sem, portanto, nenhum contetdo social.

A Constituicdo de 1891, promulgada sob forte influéncia da Constituigdo norte
americana de 1787, ndo fez qualquer mengao a direitos sociais, entre os quais, o direito a saude.
Predominava, portanto, uma visao liberal do Estado, o qual deveria intervir somente de forma
residual, isto ¢é, nas situagdes em que o setor privado ou o proprio individuo nao fossem capaz

de resolver.’

Influenciada pelas constituigdes mexicana de 1917, de Weimar de 1919 e espanhola de
1931, a Constitui¢cao de 1934 trouxe um titulo sobre a ordem econémica ¢ social, estabelecendo,
inclusive, a protecio social do trabalhador!’. Todavia, tais normas eram majoritariamente de

eficacia programatica.’* O tema satde foi tratado apenas de forma incidental, ao estabelecer a

% Jairnilson Paim ressalta que havia uma nfo-sistema em que “cada parte que compunha a organiza¢do sanitiria
ndo estabelecia relagdes com outras, atuando de forma estanque e com propdsitos bastante diversos, as vezes
fazendo as mesmas coisas”, o que desperdicava recursos. PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS? Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2009. p. 28.

10 Art 121 - A lei promoverd o amparo da producdo e estabelecera as condi¢Bes do trabalho, na cidade e nos
campos, tendo em vista a protecdo social do trabalhador e os interesses econémicos do Pais. § 1° - A legislacdo do
trabalho observara os seguintes preceitos, além de outros que colimem melhorar as condigdes do trabalhador: h)
assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante, assegurando a esta descanso antes e depois do parto, sem
prejuizo do salario e do emprego, e instituicdo de previdéncia, mediante contribuicdo igual da Unido, do
empregador e do empregado, a favor da velhice, da invalidez, da maternidade e nos casos de acidentes de trabalho
ou de morte; (...) Art 138 - Incumbe & Unifo, aos Estados e aos Municipios, nos termos das leis respectivas: a)
assegurar amparo aos desvalidos, criando servicos especializados e animando 0s servigos sociais, cuja orientacéo
procurardo coordenar; b) estimular a educagdo eugénica; ¢) amparar a maternidade e a infancia; d) socorrer as
familias de prole numerosa; €) proteger a juventude contra toda exploracdo, bem como contra o abandono fisico,
moral e intelectual; f) adotar medidas legislativas e administrativas tendentes a restringir a moralidade e a
morbidade infantis; e de higiene social, que impecam a propagagao das doencas transmissiveis; g) cuidar da higiene
mental e incentivar a luta contra 0s venenos sociais.

1 «A0 lado da classica declaracao de direitos e garantias individuais, inscreveu um titulo sobre a ordem econdmica
e social e outro sobre a familia, a educagdo e a cultura, com normas quase todas programaticas, sob influéncia da
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competéncia comum da Unido e dos Estados para cuidar da saude e da assisténcia publicas (art.

10, inciso II), sem, entretanto, indicar as normas gerais disciplinadoras do direito a saude.

A Constitui¢do de 1937 manteve o cendrio da constituicdo anterior, com a competéncia
privativa da Unido para legislar sobre normas fundamentais da defesa e protecao da saude,
especialmente da satde da crianga (art. 16, inciso XXVII), bem como a possibilidade de os
estados membros legislarem, por delegacdo ou de forma complementar, sobre assisténcia
publica, obras de higiene popular, casas de saude, clinicas, estagdes de clima e fontes medicinais

(art. 18, alinea “c”).

No mesmo sentido caminhou a Constituicdo de 1946, ao garantir as gestantes e aos
trabalhadores, para melhoria de suas condigdes de trabalho, a assisténcia sanitéria, inclusive
hospitalar e médica preventiva (art. 157, inciso XIV). Foi mantida também a competéncia
legislativa da Unido para estabelecer normas gerais de defesa e prote¢ao saude, remetendo, mais

uma vez, seu conteudo a legislacdo infraconstitucional.

Por sua vez, no plano infraconstitucional, o marco inicial da regulamentagao pelo Estado
dos servigos de satde foi o Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923, conhecido como Lei
Eloy Chaves.!? As instituicdes que prestavam esses servicos de satude a época eram entidades
vinculadas a Igrejas ou a grupos de imigrantes ou de profissionais de determinadas categorias.
A referida lei regulamentou as chamadas Caixa de Assisténcia e Pensdo (CAPs), criadas e
geridas, sob a forma de seguro social, por representantes das empresas e dos trabalhadores.!®
Posteriormente, em lugar de CAPs, foram criados Institutos de Aposentadorias e Pensdes

(IAPs), com natureza juridica de autarquia, albergando todos os trabalhadores de uma mesma

categoria profissional e ndo apenas funcionarios de determinada empresa. O patrimonio desses

Constituicdo alema de Weimar”. SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. S&o Paulo:
Malheiros, 2012. p. 84.

12 Antes da edigdo do referido decreto, a organizacdo sanitéaria era realizada pelo Departamento Nacional de Satide
Publica (DNSP), criado por Carlos Chagas, em 2 de janeiro de 1920, pelo Decreto n. 3.987, o6rgdo federal
subordinado ao Ministério da Justica e Negocios Interiores. Interessante notar que referido departamento surgiu
para estabelecer politicas de saude para controle de epidemias e doengas endémicas, tais como febre amarela, peste
e variola, doengas essas que estavam comprometendo a economia agroexportadora, impondo ao poder publico o
saneamento de portos, a ado¢ao de medidas sanitarias nas cidades, o combate a vetores e a vacinagao obrigatoria.
PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS? Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009. p. 28.

13 Referido decreto criava para cada uma das empresas de entrada de ferro do pais uma caixa de aposentadoria e
pensdes para seus respectivos empregados, com os seguintes direitos assegurados: 1 — socorros médicos em caso
de doenca de sua pessoa ou de sua familia; 2 — obtencéo de medicamentos por precos especiais; 3 —
aposentadoria ordinaria ou por invalidez; e 4 — pensao para 0s herdeiros em caso de morte (art. 9°). BRASIL.
Decreto n° 4,682, de 24 de janeiro de 1923. Crea, em cada uma das emprezas de estradas de ferro existentes no
paiz, uma caixa de aposentadoria e pensdes para os respectivos empregados. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/historicos/dpl/dpl4682.htm>. Acesso em: 12 set. 2016.
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institutos ¢ o financiamento de seus servigos eram decorrente da contribuicdo dos

empregadores, dos empregados e de recursos publicos.t*

Em 1966, com a edi¢do do Decreto-lei n° 72, houve a unificacdo de todos os Institutos
de Aposentadorias e Pensdes, os quais foram incorporados como 6rgaos do Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS), instituicao vinculada ao Ministério do Trabalho e responsavel
pela prestagdo de assisténcia médica individual aos trabalhadores formais, rurais, empregados

domésticos e autonomos.

Com a Lei n° 6.229, de 17 de julho de 1975, foi criado o Sistema Nacional de Satde,
que reconhecia dois modelos de assisténcia: cuidados com a saude individual a cargo do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), que incorporou o INPS; e satde
coletiva, sob responsabilidade do Ministério da Satde para formulacao da politica nacional de
saude e execucdo, preferencialmente, de agdes e servigos de natureza coletiva. Em setembro de
1977, a Lei n°® 6.439 criou o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), o6rgdo vinculado ao MPAS e encarregado de prestar exclusivamente assisténcia

médica aos trabalhadores.

Em 1° de agosto de 1977, foi concluido o relatério da 6* Conferéncia Nacional de Satde,
que contou com a participagdo de membros da Administracdo Federal, Estadual e Municipal, bem
como de representantes das entidades de classe, de empresas privadas e de gestores das areas de

saude publica, educagao, previdéncia e assisténcia social e, ainda, trabalho e planejamento.

A época, ja se constatavam as dificuldades decorrentes da extensdo do territorio nacional
e da irregular distribui¢do da populacdo, extremamente concentrada nas grandes areas
metropolitanas e visivelmente dispersa no interior do pais. Ressaltava-se, também, a gravidade
da auséncia de recursos financeiros, materiais € humanos, o que agravava a disparidade entre
demanda por servigos de satide de modo mais universalizado e sua disponibilidade, seja por

instituicdes privadas, seja pelo Estado.

14 Conforme Sueli Dallari, o Estado do Bem-Estar Social da segunda metade do Século XX “reforga a logica
econdmica, especialmente em decorréncia da evidente interdependéncia entre as condi¢des de salde e de trabalho,
e se responsabiliza pela implementacdo da prevencdo sanitaria. Instituem-se, entdo, os sistemas de previdéncia
social, que ndo se limitam a cuidar dos doentes, mas organizam a prevengdo sanitaria. Inicialmente eles
pressupunham uma diferenciacdo entre a assisténcia social — destinada as classes mais desfavorecidas e baseada
no principio da solidariedade e, portanto, financiada por fundos publicos estatais — e a previdéncia social, um
mecanismo assecuratorio restrito aos trabalhadores”. DALLARI, Sueli Gandolfi; VENTURA, Deisy de Freitas
Lima. O principio da precaucdo: dever do Estado ou protecionismo disfarcado?. Sdo Paulo Perspectiva [online].
v.16, n.2, p.53-63, 2002.
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A 7* Conferéncia Nacional de Saude trouxe como tema central a extensdo das acdes de
saude por meio dos servicos basicos, mediante a implementa¢do e desenvolvimento do
Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude, denominado PREV-SAUDE, sob o
gerenciamento, a época, do Ministério da Saude e da Previdéncia e da Assisténcia Social.
Afirmou-se que, a despeito do aumento consideravel e crescente dos recursos destinados as
acdes e aos servicos de saude, aproximadamente 40 milhdes de brasileiros ndo tinham acesso

sequer aos servigos basicos de saude.

Constatou-se que os recursos destinados a satide eram, em sua maioria, consumidos por
um sistema de prestagao de servigos desviado de sua finalidade, vez que ndo era concentrado
em uma estrutura de necessidades da populacdao, mas direcionado, prioritariamente, para os
interesses de produtores de servicos e de insumos ou de outros bens de satide. Formou-se, assim,
uma verdadeira “industria da doenga”, que absorvia grande parte dos recursos disponiveis e
concentrava esfor¢os na recuperacao individual do cliente e ndo em agdes coletivas para

prevencdo de doencas e promogdo da satde.™®

Dessa forma, a politica publica de satde era voltada para atender os interesses
mercadolédgicos de institui¢des privadas que tratavam a doenga e ndo a saude como mercadoria.
Institucionalizou-se, assim, uma dependéncia reciproca entre prestadores privados de servigos de
saude e o Estado, mediante um modelo médico-assistencial privatista, calcado especialmente na
prestacdo por entidades privadas credenciadas de servigos especializados e, portanto, mais caros
que os servigos basicos € com menor alcance de cobertura assistencial dos potenciais usuarios.
Embora fosse significativo o valor total de recursos repassados a empresas privadas conveniadas,
os precos pagos pelo INPS pelos servigos médicos hospitalares eram baixos e sujeitos a constantes
atrasos de repasses, o que fomentou a ocorréncia de varios tipos de fraudes, dentre elas, a emissao
de guias de internacdes falsificadas, cirurgias desnecessarias e realizagdo de cesarianas em vez

do parto natural.®

A CF/88 trouxe, em grande parte, as reflexdes e conclusdes constantes do relatorio final
da 8* Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre 17 a 21 de marco de 1986.17 Para além de

reformas financeira e administrativa, foi proposta uma verdadeira reforma sanitaria, consistente

15 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 7, Brasilia, 1980. Anais... Brasilia: Ministério da Saude, 1980. 280
p. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio 7.pdf>. Acesso em: 12 dez 2016.

16 BERTOLLI FILHO, Claudio. Histéria da saiide piiblica no Brasil. 4. ed. Sdo Paulo: Atica, 2008. p. 55.

17 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 7., Brasilia, 1980. Anais... Brasilia: Ministério da Satde, 1980. 280
p. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_7.pdf>. Acesso em: 15 dez. 2016.
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em uma legislagdo que garantisse, de forma plena, a promoc¢ao, protecdo e recuperagdo da
satude. O relatdrio foi dividido em trés grandes temas: 1 — saude como direito; 2 — reformulacao
do Sistema Nacional de Satde; e 3 — financiamento do setor. No primeiro tema, observa-se
reconhecimento da saude como um direito de todos os habitantes do territorio nacional, de
forma universal e igualitiria, com o objetivo de promover condi¢des dignas de vida'®. A
organizacdo de um novo sistema de satde foi a principal conclusdo do segundo tema. Como
objetivos desse novo sistema, veiculados no ordenamento constitucional como normas-
principio, foram propostos o acesso universal e igualitario de todos os usuarios, ¢ a integralidade
de atendimento, isto €, que as acdes e servigos de satde fossem oferecidos em todos os niveis
de complexidade, de forma preventiva e curativa, mas também visando a promog¢do de
qualidade de vida aos seus usuarios.’® Por fim, no terceiro tema, restou evidenciada a
responsabilidade do Estado — Unido, Estados e Municipios - em disponibilizar, de forma

descentralizada e articulada, os servigos publicos de satide.?

Contudo, ¢ importante salientar que essa Ordem Constitucional da Satde ndo encampou
uma das principais teses propostas na 8* Conferéncia Nacional de Saude, a qual defendia como
principal objetivo do SUS uma “progressiva estatizagdo do setor”. Propunha-se, ainda, a
subordinagdo do setor privado ao setor publico e a possibilidade de expropriacao dos

estabelecimentos, em razdo de violagdo das “normas estabelecidas pelo setor publico”.?!

18 Destaca-se a seguinte conclusio: “direito a saude significa a garantia pelo Estado de condi¢des dignas de vida e
de acesso universal e igualitario as agdes e servigos de promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, em todos os
seus niveis, a todos os habitantes do territorio nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua
individualidade”. CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8, Brasilia, 1986. Anais... Brasilia: Ministério da
Saude, 1980. 29 p. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_8.pdf>. Acesso
em: 15 dez 2016.

19 Conclusdes em destaque: “o novo Sistema Nacional de Satude devera reger-se pelos seguintes principios: a)
referente a organizagdo dos servigos: integralizacdo das ac¢des, superando a dicotomia preventivo-curativo; (...) b)
atinentes as condi¢des de acesso e qualidade: universalizagdo em relagdo a cobertura populacional a comegar pelas
areas carentes ou totalmente desassistidas”. CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8, Brasilia, 1986. Anais...
Brasilia: Ministério da Saude, 1980. 29 p- Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_8.pdf>. Acesso em: 15 dez. 2016.

20 Uma das conclusdes do tema: “o financiamento do sistema de satde sera de responsabilidade do Estado a quem
cabe levar uma politica de descentralizagdo, articulando a participagdo efetiva dos Estados € Municipios com uma
ampla e profunda reforma tributaria”. CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8, Brasilia, 1986. Anais...
Brasilia: Ministério da Saude, 1980. 280 p. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_8.pdf>. Acesso em: 15 dez. 2016.

21 O principal objetivo a ser alcancado é o Sistema Unico de Satde, com expanséo e fortalecimento do setor estatal
em niveis federal, estadual e municipal, tendo como meta uma progressiva estatizagao do setor. Os prestadores de
servicos privados passardo a ter controlados seus procedimentos operacionais e direcionadas suas a¢fes no campo
da salde, sendo ainda coibidos os lucros abusivos. O setor privado sera subordinado ao papel diretivo da acéo
estatal nesse setor, garantindo o controle dos usudrios através dos seus segmentos organizados. Com o objetivo de
garantir a prestacdo de servicos a populagdo, devera ser considerada a possibilidade de expropriagdo dos
estabelecimentos privados nos casos de inobservancia das normas estabelecidas pelo setor publico.
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Em direg@o contraria a esse pensamento estatizante, a CF/88 determinou que as agdes e
servicos de saude, sejam publicos ou privados, sdo de relevancia publica e que cabe ao Poder
Publico dispor sobre sua regulamentagao, fiscalizagdo e controle (art. 197), o que ndo implica na
possibilidade de estatizagao do setor privado, tampouco no controle absoluto deste pelo setor
publico. Dessa forma, foi reafirmado, na propria Ordem Constitucional da Saude, o principio da
livre iniciativa, estabelecendo-se que a assisténcia a satude ¢ livre a iniciativa privada, bem como
que “as institui¢des privadas poderao participar de forma complementar do sistema unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo

preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos™??, conforme art. 199, § 1°.

Em resumo, podemos afirmar que nas constitui¢des anteriores a de 1988 o sistema de
saude era extremamente centralizado, com pouca participacdo dos Estados e quase nenhuma
atividade dos Municipios. Além disso, ndo era garantido o atendimento universal e igualitario
aos servicos de saude a todos os que deles necessitassem, uma vez que eram reservados apenas
a alguns trabalhadores e a pessoas em condi¢des especiais, como gestantes e criangas.
Tampouco era assegurada a integralidade de atendimento aos usuarios acima indicados, ja que
os servigos de saude ndo eram oferecidos em todos os niveis de complexidade, voltando-se, na
maioria dos casos, para a aten¢ao basica, sem, contudo, promover melhor qualidade de vida aos
usuarios do sistema de satude estruturado a época. No que concerne a relagao publico-privada,
constata-se que os modelos de organizacdo estatal para prestagdo de servigos de servigos de
saude tiveram grande participagdo de entidades privadas, especialmente na execucdo de
servigos médicos mais complexos e especializados, destinados, todavia, a apenas uma parcela

da sociedade, protegida pelo sistema de previdéncia social.?®

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8., Brasilia, 1986. Relatorio Final. Brasilia: Ministério da Sadde,
1986. 21p. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/relatorios/relatorio_8.pdf>. Acesso em: 12
jan. 2017.

22 A tensdo entre aqueles que defendiam a estatizaciio e os que patrocinavam a privatizagio fica evidente ao se
analisar os discursos proferidos pelos Constituintes. ANAIS da Assembleia Nacional Constituinte (1987-19880
[Base de dados]. Disponivel em: <http://www.senado.gov.br/anais/>. Sonia Fleury, ao relembrar os embates da
época, traz a seguinte reflexdo: “acho que nds, de toda a esquerda, tinhamos uma visdo bastante ingénua de que
seria possivel um sistema estatal, quando a base material ja era toda privada, entdo era desconhecer a realidade, a
ndo ser que se nacionalizasse, acabasse com o setor privado, o que seria uma interven¢do de uma brutalidade
enorme. Ou seja, quando nds vamos para o movimento de criar o sistema unico, com base material privada, tinha
que ser através de convénios. E essa foi uma tensdo muito grande porque nos dividia. Aqueles mais a esquerda
achavam que tinha que ser estatal e ai a gente comega a perceber que era impossivel, que era melhor negociar e
incorporar o setor das filantrépicas”. FLEURY, Sonia. [Entrevista]. In: FALEIROS, Vicente de Paula et, al. (org.).
A construg¢do do SUS: histérias da reforma sanitaria e do processo participativo. Brasilia: Ministério da Saude,
2006. p. 93.

23 ARRETCHE, Marta Teresa da Silva. Estado Federativo e politicas sociais: determinantes de descentralizacio.
Rio de Janeiro: Revan; Sao Paulo: FAPESP, 2000. p. 197-201.
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1.2 Reconhecimento do direito a saude na CF/88

1.2.1 O valor satide como objeto de proteciao do direito: do conceito de satide ao direito

a saude

O reconhecimento da saide como um valor humano e fundamental, passivel, portanto de
protecao do direito, decorreu de um longo processo histdrico-evolutivo do proprio conceito de
saude. O proposito da presente abordagem nao se destina a analise evolutiva dos conceitos de satide
ao longo do tempo. Entretanto, ¢ impossivel estabelecer adequadamente uma nogao de direito a
saude, seu contetdo e aplicabilidade das normas constitucionais que o protegem, sem antes, tentar-

se a0 menos uma aproximagio conceitual do que seja o valor satude.?*

Em uma conceituagdo tradicional, a saiide era concebida apenas como a auséncia
manifesta de doencas, sem contemplar, contudo, entre seus aspectos, atuacdes preventivas e
positivas capazes de proporcionar uma melhor qualidade de vida. Ap6s o advento do Estado
Liberal e, principalmente, apos a Revolu¢do Industrial do século XIX, o Estado comegou a
promover, ainda que de forma subsidiaria,?® principalmente por meio de agdes curativas, a
saude dos individuos, especialmente a dos trabalhadores em seu ambiente laboral. Tais medidas
ndo se iniciaram pelo Estado de forma espontanea e sim em razao de pressao realizada pelos
comerciantes e empresarios, a época, buscando evitar que seus empregados adoecessem, o que,

ocorrendo, provocaria a diminuigdo de seus lucros.?®

24 Neomar de Almeida Filho, em sintese representativa de distintas escolas de pensando, elenca cinco dimensdes
do conceito satde: “1. Satde como fendmeno; fato, atributo, fungdo organica, estado vital individual ou situagéo
social, definido negativamente como auséncia de doengas e incapacidade, ou positivamente como funcionalidades,
capacidades, necessidades e demandas; 2. Satde como metafora: constru¢do cultural, produgdo simbdlica ou
representacdo ideoldgica, estruturante da visdo de mundo de sociedades concretas; 3. Saude como medida:
avaliacdo do estado de saude, indicadores demograficos e epidemioldgicos, analogos de risco, competindo com
estimadores econométricos de salubridade ou carga de doenga; 4. Satide como valor: nesse caso, tanto na forma
de procedimentos, servigos e atos regulados e legitimados, indevidamente apropriados como mercadoria, quanto
na forma de direito social, servigos publico ou bem comum, parte da cidadania global contemporanea; e 5. Saude
como praxis: conjuntos de atos sociais de cuidados e ateng¢ao a necessidades e caréncias de saude e qualidade de
vida, conformadas em cap0s e subcampos de saberes e praticas institucionalmente regulados, operado em setores
de governo e de mercados, em redes sociais e institucionais”. ALMEIDA FILHO, Neomar. O que é Saude? Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2011. p. 27.

25 «A assisténcia pliblica, envolvendo tanto a assisténcia social propriamente dita (fornecimento de alimentac?o e abrigo
aos necessitados) como a assisténcia médica, continuou a ser considerada matéria dependente da solidariedade de
vizinhanga, na qual o Estado deveria se envolver apenas se a agdo das comunidades locais fosse insuficiente”.
DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitdrio. Sio Paulo: Verbatim, 2010.

%6 SCHWARTZ, Germano. Gestio compartida sanitaria no Brasil: possibilidade de efetivagio do direito a saude.
A satude sob os cuidados do direito. In: SCHWARTZ, Germano (Org). 4 saude sob os cuidados do direito. Passo
Fundo: UPF Ed., 2003. p. 112-113.
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Com o surgimento do Estado Social e, em razdo da evolugdo do conhecimento
cientifico, a satde passa a ser concebida como uma necessidade coletiva, cabendo ao Estado
promover, além das agdes curativas, as medidas preventivas de satide e os servigos essenciais
de atividade sanitaria, a fim de que todos tenham acesso a saude, independentemente de suas

condigdes pessoais.?’

O conceito mais amplo de saide é o descrito no PreAmbulo da Constituigdo da
Organizag¢do Mundial de Saude (OMS), aprovada em 22 de julho de 1946, que assim estabelece:
“A saude ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo consiste apenas na
auséncia de doenga ou de enfermidade”.?® Tal concepgdo partiu da ideia de satide como
“equilibrio”, ou seja, a capacidade e preparacdo do individuo para conviver de forma mais

eficiente com as exigéncias da vida social.?®

A defini¢do de saude como um estado de “completo bem-estar” ndo escapa de criticas,
sob o principal argumento de que a plenitude de bem-estar ¢ um ideal inatingivel em qualquer
lugar do mundo, ndo podendo, portanto, ser exigida, como direito, de um Estado®, até mesmo
porque a condicao de bem-estar depende, dentre outros fatores condicionantes e determinantes,
da prépria atuagdo do individuo.®! Em sentido contrario a essas criticas, alega-se que o estado
de bem-estar completo ndo é um objetivo estatico a ser alcangcado, mas um processo dinamico

e constante de sua implementac3o.®? Afirma-se, ainda, que a satde integra um sistema social

27 Segundo Sueli Dallari, as politicas de protecdo sanitaria foram hierarquizadas em trés formas de prevencio: “a
primaria, que se preocupa com a eliminagdo das causas e condi¢des de aparecimento das doencas, agindo sobre o
ambiente (seguranga nas estradas, sanecamento basico, por exemplo) ou sobre o comportamento individual
(exercicio e dieta, por exemplo); a secundaria ou prevengdo especifica, que busca impedir o aparecimento de
doenga determinada, por meio da vacinagdo, dos controles de satide, da despistagem; e a terciaria, que visa limitar
a prevaléncia de incapacidades cronicas ou de recidivas”. DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal
Serrano. Direito Sanitario. Sdo Paulo: Verbatim, 2010.

28 A OMS ¢é uma agéncia especializada das Nagdes Unidas, fundada em 7 de abril de 1948, quando 26 membros
das Nagoes Unidas ratificaram os seus estatutos. Seu proposito primordial é a consecugdo, por parte de todos os
povos, dos mais altos padrdes de saude possiveiss. O QUE E OMS? Disponivel em:
<http://www.direitoshumanos.usp.br>. Acesso em: 27 fev 2016.

29 AITH, Fernando Mussa Abujamra. Curso de Direito Sanitdrio. A protecio do direito a satde no Brasil. So
Paulo: Quartier Latin, 2007. p. 46.

30 SANTOS, L. Direito a satde e qualidade de vida: um mundo de corresponsabilidades e fazeres. In: SANTOS,
Lenir. et. al. (Org.). Direito da Saude no Brasil. Campinas: Saberes Editora, 2010. p. 29.

310 §2° art. 2°, da Lei 8.080/90, dispde que o dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas
e da sociedade. Nesse sentido, Fernando Aith afirma que “embora o Estado seja obrigado a tomar todas as medidas
necessarias para a protecdo do Direito a saide da populacao, as pessoas também possuem responsabilidades sobre
sua propria saude e sobre a satide do seu ambiente de vida, de sua familia, de seus colegas de trabalho, enfim,
todos tém a obrigacdo de adotar atitudes que protejam e promovam a satude individual e coletiva, como a higiene,
a alimentacdo equilibrada, a realizagdo de exercicios, etc”. AITH, Fernando Mussa Abujamra. Curso de Direito
Sanitario. A protegdo do direito a saide no Brasil. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2007. p. 331.

32 Sueli Gandolfi Dallari sustenta que “(...) curiosamente, os trabalhos de critica dessa conceituagdo terminam
concluindo que, embora o estado de completo bem-estar ndo exista, a saude dever ser entendida como a busca


http://www.direitoshumanos.usp.br/
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complexo e dindmico®®, influenciado por inimeras variaveis que se desenvolvem no tempo e
no espago, tendo como fatores determinantes e condicionantes aspectos socioecondmicos e

ambientais.3*

A definicao mais qualificada e ampla do valor satide condiciona o conteudo e aplicacao
do direito a saude, bem como das politicas publicas sociais € econdmicas exigiveis do poder
publico, para sua prote¢do e promog¢do. Com efeito, desenvolveu-se, no plano normativo
internacional e nacional, um regime juridico proprio do direito a saude, composto de principios
especificos que devem orientar a interpretagdo e aplicacdo do conjunto das demais normas
constitucionais e infraconstitucionais destinadas a prote¢ao e a promog¢ao da saude como direito

fundamental e social.

No plano normativo internacional, os principais ordenamentos de prote¢ao da saide como
direito humano sdo a Declaracao Universal dos Direitos Humanos da Organizagdo das Nagdes
Unidas (DUDH/ONU), de 1948, e o Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (PIDESC), de 1966. A integracdo ao ordenamento juridico patrio das normas
internacionais de protecao do direito a satide, especialmente dos principios juridicos, decorrente da

clausula de abertura do catalogo de direitos fundamentais prevista no § 2° do art. 5° da CF/88.

Ja no plano constitucional interno, a CF/88 estabeleceu, em seu art. 6°, a saude como
um direito social, disciplinando, ainda, outras normas com o objetivo primordial de fornecer
condig¢des juridicas e instrumentais de concretiza-lo. A moldura constitucional do direito a
satde esta colocada na Se¢do II, Capitulo I, do Titulo VIII, da CF/88, nos arts. 196 a 200. A
insercdo no Brasil da satde como direito fundamental e social, bem como o estabelecimento
das normas de sua organizagao e competéncia foram frutos de propostas de reforma da politica

sanitaria, decorrentes, principalmente, da 8* Conferéncia Nacional de Saude. As conclusoes

constante de tal estado, uma vez que qualquer reducao na definicdo do objeto o deformard irremediavelmente.
DALLARI, Sueli Ganfolfi. O contetido do direito a saude. In: COSTA, Alexandrino Bernardino et al. (Org). O
direito achado na rua: introdugdo critica ao direito a satde. Brasilia: CEAD/UnB, 2008. p. 10.

33 SCHWARTZ, Germano. Direito a satide. Efetiva¢do em uma perspectiva sistémica. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2001. p. 43.

34 No Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de Satde, adotando o conceito amplo de satde, concluiu: “Em seu sentido
mais abrangente, a saude ¢ a resultante das condi¢des de alimentagdo, habitagdo, educagdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude. E, assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizagao social da produgao, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis da vida”.
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8., Brasilia, 1986. Relatério Final. Brasilia: Ministério da Satde, 1986.
21p. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/relatorios/relatorio_8.pdf>. Acesso em: 3 mar. 2016.



29

desse encontro foram encaminhadas a Assembleia Nacional Constituinte, na forma de emenda

popular, aprovada pelo constituinte originario apenas com poucas modifica¢des.>
1.2.2 A assisténcia a satide como dever do Estado e da sociedade

A saude foi consagrada como direito de todos e dever do Estado, ao qual cabe a
responsabilidade de planejar e executar politicas publicas, econdmicas e sociais, mediante acdes €
servicos de saude, visando a redugdo de doengas e outros agravos e, ainda, garantir a populagao a
universalidade e a gratuidade de acesso a essas agdes e servicos como forma de promogao, protecao
e recuperacao de sua satude (art. 196, CF/88). Importante frisar que o dever estatal de protegdo a

saude ndo exclui a participagdo da propria pessoa, da familia e da sociedade.®

A protecdo da saude como direito em normas constitucionais e em tratados internacionais
originou a edi¢do de um conjunto de normas e a atribui¢do de competéncias a instituicdes publicas e
privadas, por meio de Leis internas brasileiras e normas infralegais, voltadas a garantir a saide como
direito individual, coletivo e em desenvolvimento. O conjunto de principios especificos e regras, na
forma de normas juridicas, bem como seus arranjos institucionais, que dao vida e contetido a um ramo
especifico da ciéncia juridica e que tem por objetivo a concretizacdo do direito a satide, ¢ denominado

Direito a Satde ou Direito Sanitario.3’

Além de abranger as normas juridicas que protegem e promovem a saide como direito, o
Direito a Saude também regula todas as atividades (agdes e servigos) indispensaveis a garantia da
saude, as quais deverao ser prestadas pelo Estado por meio de seus 6rgaos ou instituigdes publicas
da Administra¢do direta ou indireta e, também, por intermédio de instituicdes privadas, agindo
estas, ora em nome do poder estatal, ora em nome proprio, na forma de livre iniciativa. Nesse
sentido, a CF/88 determina que todas as formas de prestagao das acdes e servicos de saude, sejam
publicos ou privados, sdo de relevancia publica, sendo, portanto, regulamentados, controlados e

fiscalizados pelo poder publico (art. 197).

35 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito sanitario. Sao Paulo: Verbatim, 2010.p. 76.

36 A CF/88 estabelece no seu art. 227 que ¢ “dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacéo, & cultura, & dignidade, ao respeito, & liberdade e & convivéncia familiar e comunitaria, além de
colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo. § 1°
O Estado promovera programas de assisténcia integral a salde da crianca, do adolescente e do jovem, admitida a
participacdo de entidades ndo governamentais, mediante politicas especificas.”

37 AITH, Fernando Mussa Abujamra. Curso de Direito Sanitdrio: a protegio do direito a satide no Brasil. So
Paulo: Quartier Latin, 2007. p. 71.
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Dessa forma, observa-se que a CF/88 adotou, como modelo juridico e institucional, um
sistema misto para prestacdes de atividades de saude, composto de um sistema publico,
denominado Sistema Unico de Satide (SUS), conforme arts. 198 e 200, e de um sistema privado,
na forma de iniciativa privada (art. 199). Importante ressaltar que SUS ¢ composto, em sua
grande maioria, por a¢des e servicos executados por 6rgdos e instituicdes da Administragdo
direta ou indireta, mas a CF/88 permite que sejam contratadas ou conveniadas instituigdes
privadas, para prestagdo de servigcos de saude, de forma complementar aos servigos publicos
(art. 199, §1°). Contudo, esses servicos privados contratados ou conveniados submetem-se as
mesmas regras ¢ principios (descentralizacdo, atendimento integral, participacdo da
comunidade, acesso universal, igualdade de assisténcia, direito a informacao) do SUS (art. 7°

da Lei n. 8.080, de 1990).

O SUS ¢ regulado pela Lei n° 8.080, de 1990 (Lei Organica Nacional da Saide ou LOS) e,
consoante determina o art. 198 da CF/88, ¢ organizado na forma de uma rede regionalizada e
hierarquizada, para realizacdo de agdes (politicas e programas) e servigos publicos de saiude, bem
como servigos privados contratados ou conveniados, também considerados publicos, com o

objetivo de reduzir o risco de doengas e promover e proteger o direito a saude.

O SUS, embora seja a principal, ¢ uma das politicas sociais e econdmicas necessarias a
garantia da satde. Assim, ndo pode responder sozinho pelos demais fatores que interferem ou
condicionam a saude de cada individuo e da coletividade. Dessa forma, assim como a saude
nao pode ser entendida como um fendomeno exclusivamente biologico, uma vez que tem como
fatores determinantes e condicionantes aspectos socioecondmicos e ambientais,® o SUS e seus
orgdos ndo podem ser os Unicos agentes responsaveis pela promocao, protecdo e recuperagao
da saude. Nesse sentido, deve ocorrer a chamada intersetorialidade ou transetorialidade, ou
seja, a articulacdo de saberes e experiéncias, nas fases de planejamento, implementacao e
avaliacdo de politicas, programas e projetos das diversas areas de atuagcdo governamental, com
objetivo de alcancar resultados efetivos de protecdo dos direitos individuais e sociais
envolvidos. Trata-se, na verdade, da transposi¢do do conceito de transdisciplinariedade para o

campo das organizagdes e institui¢des, buscando-se uma atua¢do harmoniosa e sinérgica®.

% Na integra: “Art. 3° (Lei 8.080, de 1990): Os niveis de saude expressam a organizagio social € econdmica do
Pais, tendo a saide como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servicos essenciais”. (Redacdo dada pela Lei n® 12.864, de 2013).

% INOJOSA, Rose Marie. Sinergia em politicas e servigos publicos: desenvolvimento social com
intersetorialidade. Cadernos Fundap, Sao Paulo, n. 22 p. 102-104, 2001. Disponivel em:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12864.htm
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A CF/88 inaugura o SUS, baseando-se em uma primeira premissa: as agdes € servicos de
saude, sejam aqueles prestados por instituigdes publicas, sejam os realizados por instituigdes privadas,
devem ser organizados na forma de rede de atenc¢ao a saude. Conforme estipula o Anexo I da Portaria
de Consolidagao n° 3, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude, rede de atencdo a satde €
definida “como arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado”. O objetivo da constituicdo do SUS no modelo de rede ¢
promover a integracao sistémica entre os entes responsaveis pela prestacao das agdes e servicos de
saude, considerando seus niveis de complexidade e, dessa forma, evitar ou minimizar a intensa

fragmentagdo dessas agdes e servigos*C.

Todas as normas juridicas internacionais, constitucionais, legais e infra legais acima
mencionadas regulamentam e possibilitam a concretizagdo do direito a satide no Brasil, por
meio de agdes e servicos de saude prestados por institui¢des publicas e privadas, os quais sao
formulados, executados e fiscalizados em conformidade com planos, programas e projetos que

constituem as politicas publicas*! de saude.

Analisando a forma de organizacdo e os entes competentes para prestagao das atividades
de saude no SUS, podem ser extraidos os seguintes arranjos institucionais: (i) as agdes e
servicos de saude quando prestados diretamente pelo Estado — na forma de Administragao

publica direta ou indireta, por meio de pessoal, recursos e equipamentos proprios, sao

<http://www.fundap.sp.gov.br/publicacoes/cadernos/cad22/dados/Inojosa.pdf>. Acesso em: 05 jun. 2016.

40 Cf. Anexo I da Portaria de Consolidagiio n° 3, de 28 de setembro de 2017, “a organizacio da atencio e da gestdo
do SUS expressa o cenario apresentado e se caracteriza por intensa fragmentacao de servigos, programas, agoes €
praticas clinicas demonstrado por: (1) lacunas assistenciais importantes; (2) financiamento publico insuficiente,
fragmentado e baixa eficiéncia no emprego dos recursos, com redu¢do da capacidade do sistema de prover
integralidade da atengdo a saude; (3) configuragdo inadequada de modelos de atengdo, marcada pela incoeréncia
entre a oferta de servicos e a necessidade de atengdo, ndo conseguindo acompanhar a tendéncia de declinio dos
problemas agudos e de ascensdo das condigdes cronicas; (4) fragilidade na gestdo do trabalho com o grave
problema de precarizagdo e caréncia de profissionais em néimero ¢ alinhamento com a politica publica; (5) a
pulverizacao dos servigos nos municipios; e (6) pouca insercdo da Vigilancia e Promo¢ao em Satide no cotidiano
dos servicos de atengdo, especialmente na Atengdo Primaria em Saude (APS)”.

41 A grande dificuldade de se definir o instituto de politicas ptiblicas sob o enfoque juridico j4 foi acentuada pela
doutrina, mas ha pontos de congruéncia conceitual. Fabio Comparato define politica publica como “um programa
de acdo governamental. Ela ndo consiste, portanto, em normas ou atos isolados, mas consistem numa atividade
ordenada de normas e atos, do mais variado tipo, conjugados para a realizagdo de um objetivo determinado”. E
complementa: “toda politica publica, como programa de agdo, implica, portanto, uma meta a ser alcangada e um
conjunto ordenado de meios e instrumentos — pessoais, institucionais e financeiros — aptos a consecugdo desse
resultado”. COMPARATO, Fabio. O Ministério Publico na defesa dos direitos econdmicos, sociais e culturais. In:
CUNHA, Sérgio Sérvulo da; GRAU, Eros Roberto (Orgs.). Estudos de direito constitucional em homenagem a
José Afonso da Silva. Sdo Paulo: Malheiros, 2003. p. 248. Segundo Maria Paula Dallari Bucci, politicas publicas
sdo "programas de agdo governamental visando a coordenar os meios a disposi¢do do Estado e as atividades
privadas, para a realizagdo de objetivos socialmente relevantes e politicamente determinados” BUCCI, Maria
Paula Dallari. Direito administrativo e politicas publicas. Sao Paulo: Saraiva, 2006. p. 241.
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considerados publicos; (ii) sdo também publicas as agdes e servicos de saude prestados de forma
indireta pelo Poder Publico, por meio de contratacdo ou celebragdo de convénio com pessoas
fisicas ou juridicas de direito privado, com ou sem finalidade lucrativa, que agem em nome do
Estado; (iii) sao consideradas privadas as ac¢des e servigos de satide executados pelas entidades
privadas em nome proprio, na forma de livre iniciativa; (iv) as a¢des e servicos (publicos e/ou
privados) de satude sdo de relevancia publica e sua regulamentacao, fiscalizagdo e controle sao

sempre de atribui¢do do Poder Publico.

Com efeito, tanto as agdes e servigos de saude prestados diretamente pelo Estado, quanto
aqueles prestados por entes privados — em nome do Estado e/ou em nome proprio, com ou sem fins
lucrativos, tém relevancia publica e inserem-se na politica publica de saude. Em outras palavras,
todas as agdes e servicos publicos constitutivos das politicas publicas de satde, no Brasil, sdo, no
setor privado, executados por instituigdes particulares e, no setor publico, prestados por entes
federativos, por meio de institui¢des e 6rgaos publicos da Administra¢do direta ou indireta do SUS,
bem como por instituicdes privadas contratadas e conveniadas, filantropicas ou ndo, que, nesse

caso, participam do sistema de forma complementar.*2

Além de sua estruturagdo na forma de rede, o SUS devera ser organizado de acordo com
as seguintes diretrizes: descentralizacdo, com participagdo unica de cada esfera de governo;
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas e participacdo da
comunidade, conforme, respectivamente, incisos L, II e III, do art. 198, da CF/88. Diretrizes sao
estratégias estruturantes que devem ser respeitadas na formulacao, execugdo, implementacgao e
fiscalizacdo das politicas econdmicas € sociais que visem a promog¢ao, prote¢ao € recuperagao
da satde. Considerando que trazem disposi¢des gerais sobre a organiza¢do do SUS, na forma
de objetivos a serem alcangados na concretizagdo do direito a saude, as diretrizes devem ser
reconhecidas como principios juridicos. Também devem ser reconhecidos com principios,
porque representam fins sociais garantidos na ordenacdo constitucional da satde, o acesso
universal e igualitario as agdes e servicos de saide. Em razdo de sua importancia para
interpretacdo e aplicagdo das normas do direito a saude, especialmente da norma de
complementaridade, tais principios e seus efeitos serdo analisados, de forma mais minudente,

nos proximos topicos.

42 BARROS, Fernando P. Cupertino de; DELDUQUE, Maria Célia; SANTOS, Alethele de Oliveira. O direito a
saude e a proposta de cobertura universal. Consensus : Revista do Conselho Nacional de Secretarios de Satde, n.
19, 2017?. Disponivel em: < http://www.conass.org.br/consensus/o-direito-saude-e-proposta-de-cobertura-
universal/>. Acesso em: 23 set. 2017.
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1.2.3 Principios materiais orientadores da interpretacio e aplicacio da norma de

complementaridade

Os principios juridicos incorporam ao ordenamento juridico positivo valores a serem
protegidos e fins sociais a serem alcangados pelo Estado e pela sociedade. Dessa forma, gozam
de eficacia normativa, na medida em que se irradiam para o sistema juridico e vinculam a
atuagdo dos 6rgdos dos poderes Legislativo, Executivo e Judiciario, na determinagao de sentido,
alcance e aplicagdo das demais normas que regulam a concretizagdo dos direitos fundamentais

e sociais representativos dos valores eleitos e dos fins visados.

No caso do direito a saude, organizado constitucionalmente nos arts. 196 a 200, ha
peculiaridades que o destaca dos demais direitos fundamentais. Ousa-se afirmar que nenhum outro
direito fundamental, em virtude de sua essencialidade e de sua expressdo maxima de vida digna —
vida com satde, foi resguardado pelo legislador constituinte com tamanho zelo e foi agraciado com

tantas normas especificas que garantam ao direito a saide o maior alcance e maxima eficécia.

Luis Roberto Barroso, considerando a amplitude de seus efeitos e o seu grau de
influéncia, classifica os principios constitucionais em trés categorias: fundamentais, gerais e
setoriais. Sdo fundamentais aqueles que representam decisdes politicas estruturantes e
essenciais na constitui¢ao e organizagao do Estado - a forma, regime e sistema de governo, além
da forma de Estado, bem como aqueles que estabelecem objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil e regem as suas relagdes internacionais. Por sua vez, os principios gerais,
em razao de serem especificacdes de abrangéncia dos principios fundamentais, irradiam por
toda a ordem juridica; e, por terem menor grau de abstragdo, podem ser aplicados direta e
imediatamente as situagdes juridicas por eles tuteladas. Por fim, o autor explica que aqueles
principios que orientam e regulam um conjunto de normas afetas a determinado tema sdo
denominados principios setoriais e especiais, visto que se irradiam de forma limitada, “mas no
seu ambito de atuagdo sdo supremos™3, Assim como os principios gerais, também possuem

eficicia plena e aplicabilidade imediata.

Os principios especiais ou setoriais do direito a satide sdo especificagdes de conteudo e
alcance dos principios fundamentais, especialmente os principios federativos (art. 1°, caput) e
do Estado democratico de direito (art. 1°, capuf), bem como de alguns principios gerais, tais

como, o da liberdade e da igualdade. Assim, na propria ordenagdo constitucional (art. 198, caput

4 BARROSO, Luis Roberto. Interpretacio e aplicagio da Constituicdo: fundamentos de uma dogmdtica
constitucional transformadora. 7. ed. rev. Sdo Paulo: Saraiva, 2009. p. 376-378.
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e incisos I, II e III) e infraconstitucional da satude (art. 7°, da LOS), como detalhamento do
ambito de incidéncia normativa de alguns principios fundamentais e gerais, sdo encontrados os
seguintes principios decorrentes: principios do atendimento integral, do acesso universal e
igualitario, da proibi¢do de retrocesso ou implementagao progressiva; principio da participagdo
social e principio da descentralizagdo politico-administrativa. Tais principios orientam a
organizagdo do SUS e, portanto, condicionam todos os arranjos institucionais de execucao das
acoes e servigos de saude, sejam os prestados por entes da Administracdo Publica direta ou
indireta, sejam aqueles desempenhados, de forma complementar, por terceiros ou institui¢des

particulares, com ou sem finalidade lucrativa.
1.2.3.1 Principios sanitarios decorrentes do Principio da Igualdade

A CF/88, ao refinar ou detalhar o @mbito de incidéncia normativa do principio da
igualdade na Ordenacdo Constitucional da Saude, estabeleceu principios proprios ou setoriais
que se irradiam por todo o ordenamento juridico, vinculando os poderes Legislativo, Executivo
e Judiciario. Como normas de eficacia plena e aplicabilidade imediata poderdo ser aplicados
diretamente as situacdes faticas ou juridicas que contemplam ou funcionardo como vetores de
interpretacéo e aplicacdo das demais normas constitucionais e infraconstitucionais do direito a
salde. Como ja ressaltado, podem ser reconhecidos como decorrentes do principio da igualdade
0s seguintes: os principios do acesso universal e igualitario, do atendimento integral, bem como

o0 principio da proibicéo de retrocesso ou implementacéo progressiva.

1.2.3.1.1 Os fins sociais de acesso universal e igualitario as acdes e servicos como

principios do direito a saude

O art. 196 da CF/88 dispde que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua promocao, protecao e
recuperacdo. No mesmo sentido, o art. 7°, inciso IV, da Lei n. 8.080/90 determina também que
as acOes e servicos publicos de salde, executados diretamente pelo poder publico ou mediante
entidades privadas, de forma complementar, devem ser prestados de forma igualitaria e sem

preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

O acesso universal e igualitario representa objetivos fundamentais a serem alcangados
pelo Estado e, se o caso, por entidades privadas também integrantes do SUS na realizagao das

acdes e dos servigos de saude. Consideradas finalidades publicas, a universalidade e a igualdade
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de acesso foram veiculadas na Constitui¢do como principios setoriais ou especiais decorrentes
principio da igualdade (art. 5°, CF/88), garantia de que todos, brasileiros e estrangeiros
residentes no Pais, sdo iguais perante a lei, sem distingao (discriminagdo) de qualquer

natureza.**

Dessa forma, as especificidades do acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
saude reforgam e reafirmam os mandamentos constitucionais de que todos s&o iguais perante a lei
e devem ser tratados sem discriminag&o ou preconceitos de qualquer natureza, sejam eles em razéo
de origem, sexo, raca, orientacdo sexual, opcdo religiosa, cultural, ideolégica, bem como por
motivos econdmicos. Dessa forma, o acesso igualitario e universal significa que todas as pessoas
devem usufruir das acGes e servicos do SUS em igualdade de condic@es, tanto no momento de
entrada no sistema, quanto na etapa de utilizacéo efetiva dessas acOes e servicos para a prevencéo
e tratamento de doencgas. Em outras palavras, a universalidade de acesso impde que todos tenham
possibilidades iguais de utilizar as atividades dos SUS e, quando as usufruirem, devem receber igual
tratamento das pessoas que Se encontram na mesma situacdo clinica, segundo 0s niveis de

complexidade de atendimento ofertados pelo sistema.*®

Acerca do mencionado acima, é razodvel citar a decisdo do STF no Recurso Extraordinario
n. 581488, interposto pelo Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul contra acordéo
do TRF da 42 Regido, sobre 0 chamado “diferenca de classe no SUS”, em que por unanimidade, foi
considerada inconstitucional a possibilidade de paciente do SUS recebesse assisténcia diferenciada

por médico de preferéncia ou hotelaria superior, mediante pagamento. Foi ajustado que medidas

4 O Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos — ratificado pelo Brasil pelo Decreto Legislativo n® 226,
de 1991 e promulgado pelo Decreto n® 592, de 1992 -, estabelece, com mais detalhes, o principio da igualdade:
“Art. 26. Todas as pessoas sdo iguais perante a lei e tem direito, sem discriminagdo alguma, a igual protecao da
lei. A este respeito, a lei devera proibir qualquer forma de discriminagdo por motivo de raga, cor, sexo, lingua,
religidio, opinido politica ou de outra natureza, origem ou social, situacdo econdmica, nascimento ou qualquer outra
situacao.

45 José Carvalho de Noronha, esclarecendo o conceito de cobertura universal, afirma que o termo “cobertura”
“classicamente expressa o alcance de uma medida sanitaria como, por exemplo, a propor¢do de gestantes que
fizeram pré-natal. Ha4 uma associagdo com o cumprimento da prestagdo, com seu acesso e uso. Outra utilizagdo do
termo corresponde a uma possibilidade de obter a prestacdo. Essa possibilidade pode ou ndo se realizar, seja pela
abstencdo do direito de usar, seja pela incapacidade de se obter a prestacdo desejada. No caso dos cuidados de
saude, ao se dizer que uma determinada unidade “cobre” um determinado nimero de individuos ndo significa que
aquele nimero de individuos esteja utilizando os servigos da unidade ou sera capaz de usa-los quando necessitar.
Cobertura, portanto, difere de acesso e utilizagdo.” NORONHA, José Carvalho de. Cobertura Universal de Satde:
como misturar conceitos, confundir objetivos, abandonar principios. Cadernos de Satde Publica, Rio de Janeiro,
v. 29, n. 5, p. 847-849, maio 2013. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/csp/v29n5/03.pdf >. Acesso em: 12
mar. 2017.
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diferenciadores entre pacientes sdo inadmissiveis, exceto nos casos em que o tratamento assim

exija.*

Conclui-se, portanto, que os destinatarios do dever estatal de prestacdo das atividades
de satde tém direito a serem atendidos em todos os 6rgaos publicos ou institui¢bes privadas
contratadas ou conveniadas prestadoras de servicos publicos de salde, de acordo com as redes
de atencdo a satde distribuidas pelas regides de satde pactuadas entre os entes federativos, bem
como usufruirem das acBes preventivas implementadas como politicas publicas direcionadas a

salde da populacao.

1.2.3.1.2 Restricoes a aplicacio da teoria da reserva do possivel ao direito a saude em

face do principio de atendimento integral

Pelo principio da integralidade de atendimento ¢ exigido do poder publico que organize
e estruture uma rede de acdes e servicos publicos de saude que garanta aos usudrios a atencao
adequada a saude para todos os tipos de doengas em todos os niveis de sua evolugdo*’. Referido
principio estad previsto no inciso II do art. 198 da CF/88, estabelecendo que ¢ diretriz do SUS
“o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos

servigos assistenciais”.

Observa-se, claramente, que o principio da integralidade, assim como o principio da
universalidade, guarda estreita relagdo com o principio constitucional da igualdade, mormente
na dimensao material deste, uma vez que, em razao da obrigatoriedade de atendimento integral,
os usuarios dos servigos publicos de saude poderdao cobrar do Estado a disponibilizagdo das
acoes e servicos de saude necessdrios a prevengdo e cura de doencas, em todos os niveis de
complexidade. Isso reflete a maxima da igualdade material no sentido de se tratar igualmente
os iguais e desigualmente os desiguais, na medida de sua desigualdade. Ou seja, os niveis
diferenciados de atencdo a satide - basica, média e alta complexidade - deverao ser oferecidos

a todos os usuarios dos servicos publicos de saude, se assim os necessitarem.

Nesse sentido, o art. 7°, inciso 11, da Lein® 8.080, 1990, reafirmando a dimensao material

do principio da igualdade, determina que as agdes e servigos de saude devem obedecer ao

4 DIFERENCA de classes no SUS ¢ inconstitucional, decide STF. Noticias STF, 03 dez. 2015. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=305523>. Acesso em: 12 set. 2017.

47 AITH, Fernando Mussa Abujamra. Curso de Direito Sanitdario: a protegio do direito a satide no Brasil. Sio
Paulo: Quartier Latin, 2007. p. 331.
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principio da integralidade de assisténcia, “entendida como conjunto articulado e continuo das
acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em

todos os niveis de complexidade do sistema ”.

O principio do atendimento integral impde ao Estado o dever de fornecer aos individuos,
de acordo com o mais avangado conhecimento técnico-cientifico existente, o adequado e
necessario tratamento terapéutico para prevenc¢do e recuperagdo da saude, tais como,
procedimentos cirurgicos, leitos apropriados, medicamentos, exames, vacinas, além de
dispensar atencgdo a outros tipos de tratamento, peculiares as condi¢des de cada individuo, ai
incluidas terapias ocupacionais, fisioterapias, atendimento domiciliar, transportes de pacientes,

etc.®

Dessa forma, ¢ dever do Estado oferecer servicos em todos os graus de complexidade e
em todas as especialidades de profissionais de saude. Vale observar que, mesmo nos casos em
que ndo existir possibilidade de cura da doenga, o Estado deve providenciar medidas de

promocao, prevencao, tratamento, controle e cuidados paliativos.

Quando houver descumprimento do principio do atendimento integral, colocando em
risco o tratamento completo de um paciente, cabera acao contra o Poder Publico, podendo
constar no polo passivo quaisquer dos entes federativos responsaveis pela prestagdo dos
servicos de satde — Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, em razao da competéncia

comum estabelecida pela CF/88, conforme art. 23, inciso II.

Importante salientar, contudo, que os tratamentos, procedimentos ¢ medicamentos
oferecidos devem estar avalizados em pesquisas clinicas objetivas, por meio de processos de

49 cientificas

revisao sistematica ¢ meta-analise. A chamada medicina baseada em evidéncias
norteara a tomada de decisdo sobre tratamentos clinicos e fornecimento de medicamentos, bem

como servira de base para elaboracdo de protocolos de diretrizes clinicas.

0o Art. 19-M, da Lei n° 8.080, de 1990, dispde que a “assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do
inciso | do art. 62 consiste em: | - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a salde, cuja
prescricao esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga ou
0 agravo a salde a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P; Il - oferta
de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas
pelo gestor federal do Sistema Unico de Sadde - SUS, realizados no territorio nacional por servico proprio,
conveniado ou contratado.”

49 ATALLAH, Alvaro Nagib; CASTRO, Aldemar Aratijo. Medicina baseada em evidéncias: fundamentos da
pesquisa clinica. Sdo Paulo: Lemos Editorial, 1998.
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Todos os direitos que demandam uma atividade prestacional do Estado, tais como
direitos sociais, econdmicos e culturais, necessitam de recursos financeiros para a criagao das
condigdes materiais que irdo viabilizar a frui¢do desses direitos pelos individuos e pela
coletividade. Nao se pode negar que a alocagdo desses recursos publicos esta adstrita a uma
forte discricionariedade politica. Todavia, também deve ser observado o seu componente
juridico, consistente na obriga¢ao do poder publico de cumprir objetivos, principios e diretrizes
determinados nas normas constitucionais e nos tratados internacionais ratificados pelo Estado

brasileiro, dando-lhes aplicabilidade imediata e eficacia plena.

Nesse sentido, o texto constitucional prescreve, em seu art. 3°, objetivos que ordenam
a dire¢do para onde deve caminhar a organizagdo do Estado e a concretizagdo dos direitos
fundamentais, mormente dos direitos sociais que s3o, em ultima instancia, o meio pelo qual se
alcangara a efetivagdo de uma sociedade livre e justi¢a, a promog¢do do desenvolvimento
nacional, a erradicagdo da pobreza e da marginalizacdo, a promo¢dao do bem de todos e a

reducdo das desigualdades sociais e regionais.

Além de obedecer aos mandamentos constitucionais, o Estado brasileiro deve observar,
ainda, os compromissos internacionais por si ratificados, que também firmam prioridades de
aplicagdo de recursos publicos para efetivagdo de direitos sociais. Nessa linha, o art. 2°,
paragrafo 1°, do Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (ONU) e art.
1°, do Protocolo Adicional a Convengdao Americana de Direitos Humanos em matéria de
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (OEA), determinam que sejam utilizados “até o

maximo de recursos disponiveis”, para implementagdo dos direitos sociais.

Referidos tratados ainda disciplinam que as medidas a serem adotadas pelo Estado
signatario, para promocao dos direitos sociais, econdmicos e culturais, terdo por fontes, tanto
recursos publicos proprios, quanto aqueles decorrentes de assisténcia e cooperacao

internacionais.

Como desdobramento ao mandamento da maxima utilizagcdo dos recursos disponiveis,
foi desenvolvida a teoria da “reserva do possivel”, a qual descreve o fendmeno econdomico da
limitag¢ao dos recursos disponiveis para atender todas as necessidades a serem por eles supridas.
Conforme observa Ana Paula de Barcellos, esse fenomeno pode ser dividido em duas situagdes

distintas: a reserva do possivel fatica, que significa a total inexisténcia de recursos financeiros,
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e a reserva do possivel juridica, que corresponde a falta de dotagdo orcamentéria para uma

despesa especifica.®

Ainda que se reconheca a finitude dos recursos financeiros, ndo se pode condicionar a
efetivacao dos direitos fundamentais prestacionais, em especial, o direito fundamental e social
a saude a existéncia de “cofres cheios”, sob pena de retirar das normas fundamentais sua forca
normativa e sua eficacia. Dessa forma, a questdo deve analisada sob o enfoque de “eleicao de
prioridades”, para as quais existem parametros claros e objetivos ja estabelecidos pela propria

CF/88 e pelos compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.>!

Em vista disso, para se assegurar a supremacia da Constituicdo ¢ a maxima efetividade
das normas constitucionais, especialmente as normas de direitos fundamentais sociais — entre
elas, as do direito social a saide — ndo se pode condicionar a concretizagdo dos direitos sociais
a existéncia de recursos financeiros e sim o inverso, isto é, deve-se condicionar a existéncia de
recursos publicos a efetivagdo dos direitos sociais, reivindicando do Estado que comprove a
impossibilidade fatica de efetivacdo de determinado direito diante do montante total de recursos
disponiveis, bem como que esclarega justificadamente os critérios utilizados para a eleicao de

suas prioridades.>?

As doutrinas patria e internacional reconhecem que a argui¢ao da teoria da reserva do
possivel encontra limites na garantia de efetivagdo do contelido essencial dos direitos
fundamentais (minimum core obligation), também tratado como “minimo existencial”, o qual,
por sua vez, corresponde ao nucleo material essencial do principio da dignidade da pessoa

humana e representa o conjunto de condicdes faticas béasicas para uma vida digna.

Nao ha consenso na doutrina nacional de quais prestacdes basicas integram o “nucleo
essencial” ou “minimo existencial” dos direitos fundamentais. Podem ser reconhecidas como
direito a educagdo fundamental, satide bdasica, assisténcia aos desamparados (alimentagao,

vestudrio e abrigo) e acesso a justica®®; também como rendimento minimo garantido, prestacdes

% BARCELLOS, Ana Paula de. 4 eficdcia juridica dos principios constitucionais: o principio da dignidade da
pessoa humana. 2. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2008. p. 261-263.

51 BOMTEMPO, Alessandra Gotti. Direitos Sociais: eficacia e acionabilidade a luz da Constituigio de 1988.
Curitiba: Jurua, 2005. p. 224.

52 Ibidem, p. 224.

58 BARCELLOS, Ana Paula de. 4 eficdcia juridica dos principios constitucionais: o principio da dignidade da
pessoa humana. 2. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2008. p. 288.
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de assisténcia social basica e subsidio de desemprego;>* ou, ainda, como renda minima, satde

bésica, educa¢do fundamental e acesso a justica.>®

Ana Paula de Barcelos afirma que as prestagdes materiais acima referidas, por se
constituirem como um minimo existencial de vida digna, impdem-se como regras € ndo como
principios e, por essa razao, devem ser providenciadas com prioridade e com relagdo a elas ndo
pode ser alegada a excegdo da “reserva do possivel”.>® Mesmo nio havendo um entendimento
consolidado do STF, vale lembrar que o Ministro Carlos Ayres reconheceu que a norma contida
no inciso IV do art. 7° da CF/88, estabelecendo o saldrio minimo, como aquele “capaz de
atender a suas necessidades vitais basicas e as de sua familia com moradia, alimentagao,
educacdo, satude, lazer, vestuario, higiene, transporte e previdéncia social ”, ¢ a expressao do

minimo existencial, “abaixo do qual ndo se pode falar de dignidade da pessoa humana ”.>’

Conforme mencionado acima, o art. 2°, § 1°, do Pacto Internacional de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (ONU), ratificado pelo Brasil, estabelece que o Estado-parte,
utilizando-se até o maximo de seus recursos disponiveis, compromete-se a criar as condigdes
faticas e juridicas, que visem garantir, de forma progressiva, o pleno exercicio dos direitos

humanos ali reconhecidos.>®

% CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constitui¢do. 7. ed. Coimbra:
Almedina, 2003. p. 511.

%5 BARROSO, Luis Roberto. Fundamentos tedricos e filoséficos do novo direito constitucional brasileiro (pds-
modernidade, teoria critica e pos-positivismo). Revista Didlogo Juridico, Salvador, p. 26-27, 2001.

% BARCELLOS, Ana Paula de. 4 eficdcia juridica dos principios constitucionais: o principio da dignidade da
pessoa humana. 2. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2008. p. 226.

5" BRASIL. Supremo Tribunal Federal. RE 572921. Constitucional. Servidor Publico. Vencimentos. Salario minimo.
Complementagao por abono. Calculo de gratificagdes e outras vantagens sobre o abono utilizado para se atingir o salario
minimo. Impossibilidade. I — Questdo de ordem. Matéria de mérito pacificada no STF. Repercussdo geral reconhecida.
Confirmagéo da Jurisprudéncia. Denegacao da distribuicdo dos recursos que versem sobre o mesmo tema. Devolugio
desse RE a origem para adogdo dos procedimentos previstos no art. 543-B, § 3°, do CPC. Rel. Min. Cezar Peluso. I —
Julgamento de mérito conforme precedentes. 111 — Recurso desprovido” (Brasil — STF — Pleno — Repercussdo Geral por
Questdo de Ordem em Recurso Extraordinario n. 572.921-4 — Recte: Francisca Vila da Cruz Azevedo e outro — Recdo:
Estado do Rio Grande do Norte - Votagdo undnime — 13-11-2008). Disponivel em:
<http://www.stf jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?incidente=2580602>. Acesso em: 27 mar. 2016.

>8 Interpretando referida norma, o Comité de Direitos Economicos, Sociais e Culturais esclareceu, no paragrafo
10 do Comentario Geral n. 3, que: “10 (...)o Comité é da opinido de que um niicleo minimo de obriga¢des para
assegurar a satisfagdo de niveis minimos essenciais de cada um dos direitos ¢ incumbéncia de cada Estado- parte.
Assim, por exemplo, um Estado- parte em que qualquer numero significativo de individuos é privado de géneros
alimenticios essenciais, de cuidados essenciais de satde, de abrigo e habitagao basicos ou das mais basicas formas
de educagdo esta, a primeira vista, falhando para desincumbir-se de suas obrigagdes em relagdo ao Pacto. Se o
Pacto fosse interpretado no sentido de ndo estabelecer tal niicleo minimo de obrigagdes, seria largamente privado
de sua razdo de ser. (...)”. ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Comité dos Direitos Econdmicos, Sociais
e Culturais. Comentario Geral n® 3 (5% Sess@o, 1990). 4 natureza das obriga¢oes dos Estados-parte: art. 2°,
paragrafo 1° do Pacto. Trad. Adriana Carneiro Monteiro. Disponivel em:
<http://www.dhnet.org.br/abc/onu/comites_economicos.htm>. Acesso em 21 jul. 2016.
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No caso do direito social a satde, sua efetivagdo no Brasil ndo se restringe apenas a
disponibiliza¢do pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios de prestacdes faticas
basicas integrantes do ntcleo essencial do direito fundamental a satide. Por forga do principio
da integralidade do atendimento, o Estado deve fornecer aos usudrios dos servigos publicos de
saude, de acordo com o mais avangado conhecimento técnico-cientifico existente, o necessario
e adequado tratamento terapéutico para prevengao e recuperacao da saude das pessoas, em todos
os graus de complexidade e com todas as especialidades de profissionais de satde disponiveis
na area de saude. O paragrafo 1° do art. 12 do Pacto Internacional determina que os Estados
Partes devem reconhecer o direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel possivel de

saude fisica e mental.>®

Por tras da exigéncia de adocdo das medidas necessarias “até o maximo de recursos
disponiveis”, esta a ideia de “escolha 6tima”, consubstanciada na elei¢do de prioridades, bem
como na otimizagao dos investimentos nessas prioridades. Em outras palavras, o Estado deve
buscar a exceléncia (eficacia + eficiéncia) dos gastos publicos. Eficdcia ¢ fazer o que dever ser
feito, para se alcangar determinado resultado, enquanto eficiéncia é tazé-lo bem feito, com a

melhor utilizagdo dos recursos (financeiros, materiais e humanos) disponiveis.®

No caso especifico do direito a satde, o resultado a ser priorizado ¢ o atendimento
integral dos usudrios dos servigos publicos de saude, com a melhor utilizagdo dos recursos a
disposi¢dao do Estado. Dessa forma, se o Estado utilizar os recursos publicos para outros fins
que nao sejam o oferecimento de condi¢cdes materiais que realizem os direitos fundamentais,
inclusive o direito a satide, ndo podera alegar a indisponibilidade de recursos quando chamado

a responder pela sua omissdo.5

%9 Confirmando essa linha de raciocinio, o Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, interpretando o
referido paragrafo, assim se posicionou, por meio do Comentario Geral n. 14, paragrafo 47: “47. Ao determinar
quais agdes ou omissdes equivalem a uma violagdo do direito a saude, ¢ importante distinguir entre a incapacidade
e arelutancia do Estado-parte de cumprir as obrigagdes que contraiu em virtude do art. 12. Isso decorre o paragrafo
1°, do art. 12, do Pacto, em virtude do qual cada Estado-parte tem a obrigagdo de adotar as medidas necessarias
até o maximo dos recursos de que disponha. Um estado que ndo esteja disposto a utilizar o maximo dos recursos
que possua para dar efetividade ao direito a saude viola as obriga¢des que contraiu em virtude do art. 12.
<http://www.dhnet.org.br/abc/onu/comites _economicos.htm>. Acesso em 21 Jul. 2016.

8 Os conceitos sdo utilizados segundo a definigdo dada pela Ciéncia das Politicas Publicas e ndo pela Ciéncia
Juridica: “A medida que o administrador se preocupa em fazer corretamente as coisas, ele esta se voltando para
eficiéncia (melhor utilizagdo dos recursos disponiveis). Porém, quando ele utiliza estes instrumentos fornecidos
por aqueles que executam para avaliar o alcance dos resultados, isto é, para verificar se as coisas bem feitas sdo as
que realmente deveriam ser feitas, entdo ele esta se voltando para a eficacia (alcance dos objetivos através dos
recursos disponiveis”. CHIAVENATO, Idalberto. Recursos humanos. Sdo Paulo: Atlas, 2000. p. 49.

61 Relativamente as essas escolhas alocativas, Ana Paula de Barcelos afirma que “é plausivel imaginar relagdes de
prioridades exigiveis entre diferentes tipos de gastos do Poder Publico e em fungdo dessas relagdes desenvolver
controles. Pode ser juridicamente consistente, por exemplo, sustentar que os gastos com publicidade


http://www.dhnet.org.br/abc/onu/comites_economicos.htm
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Conforme julgamento do STF, em decisdo da relatoria do Ministro Gilmar Mendes,
ressaltou-se que, em relagdo aos direitos sociais, dentre eles o direito fundamental a saude, ¢
preciso levar em consideracdo que a prestagdo devida pelo Estado varia de acordo com a
necessidade especifica de cada cidadao, de modo que gastar mais recursos com uns do que com
outros envolve a adog¢do de critérios distributivos para esses recursos. E em razdo da
inexisténcia de suportes financeiros suficientes para a satisfacdo de todas as necessidades
sociais, a formulagdo das politicas publicas sociais e econdmicas voltadas a implementacao dos
direitos sociais implicaria, invariavelmente, escolhas alocativas, que seguiriam critérios de
justica distributiva, as quais pressupdem ‘“‘escolhas tragicas” pautadas em critérios de
macrojusti¢a®?. Por outro lado, o Poder Judicidrio estaria vocacionado a concretizar a justica do
caso concreto (microjustica), mas muitas vezes ndo teria condigdes de, ao examinar

determinada pretensdo a prestacdo de um direito social, analisar as consequéncias globais.5

Dessa forma, em face do principio de atendimento integral, tanto as institui¢cGes publicas
da Administracdo direta ou indireta, como as privadas integrantes do SUS, mesmo de forma
complementar, devem prestar os servicos de saude conforme as redes de atencéo a salde e na
forma como pactuada com os entes publicos. Vale lembrar que a responsabilidade pela
execucdo desses niveis de complexidade, isto é, da atencdo basica, da média e alta
complexidade pode ser distribuida entre os entes federativos de acordo com 0s recursos
financeiros disponiveis a cada um deles e no espaco territorial especifico das regiGes de salude
pactuadas, de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos (art. 7°, inciso XIlII, da Lei
8.080/90).

governamental ndo poderdo ser superiores aos investimentos com saude ou educagio, uma vez que necessidades
importantes de tais areas sofram com caréncia de recursos, ou que os gastos publicos com eventos culturais ndo
possam ultrapassar ou representar mais do que determinada fracdo daquelas com educag@o fundamental e média,
etc.” BARCELLOS, Ana Paula de. Constitucionalizacdo das politicas publicas em matéria de direitos
fundamentais: o controle politico-social e controle juridico no espago democratico. In: SARLET, Ingo Wolfgang;
TIMM, Luciano Benetti (Orgs). Direitos Fundamentais: orgamento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria
do Advogado, 2008. p. 131-132.

62A escolha da destinagdo de recursos para uma politica publica e ndo para outra leva em consideragdo fatores
como o numero de cidaddos atingidos pela politica eleita, a efetividade e a eficacia do servigo a ser prestado, a
maximizag¢do dos resultados etc.

63 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. STA AgR 175. Suspensdo de Seguranga. Agravo Regimental. Saade
publica. Direitos fundamentais sociais. Art. 196 da Constitui¢do. Audiéncia Publica. Sistema Unico de Saude -
SUS. Politicas publicas. Judicializagdo do direito a satde. Separagdo de poderes. Pardmetros para solugdo judicial
dos casos concretos que envolvem direito a satide. Responsabilidade solidaria dos entes da Federagdo em matéria
de satide. Fornecimento de medicamento: Zavesca (miglustat). FArmaco registrado na ANVISA. Nao comprovagao
de grave lesdo a ordem, a economia, a saude e a seguranga publicas. Possibilidade de ocorréncia de dano inverso.
Agravo regimental a que se nega provimento. Disponivel em:
<http://www.stf,jus.br/arquivo/cms/noticianoticiastf/anexo/stal 75.pdf>. Acesso em: 16 jun. 2016.
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1.2.3.1.3 O reconhecimento do principio da implementacio progressiva e da

proibicio do retrocesso no direito a saude

O principio da proibigdo de retrocesso social ¢ considerado como implicito na CF/88,
tendo como fundamentos juridicos o Estado Democratico e Social de Direito, o principio da
dignidade da pessoa humana (arts. 1°, III, 170, caput, e 193), o objetivo de construcao de uma
sociedade justa e de erradicagdo da pobreza (arts. 3°, I e III, e 170, VII e VIII), o principio da
aplicabilidade imediata dos direitos fundamentais individuais e sociais (art. 5, § 1°), e o

principio da seguranca juridica (art. 5°, caput e XXXVI).%*

No direito internacional, hd o reconhecimento expresso do principio da progressividade
dos direitos sociais ou da sua implementagdo progressiva, consoante art. 2°, paragrafo 1°, do
Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (ONU)® e art. 1°, do Protocolo
Adicional a Convengao Americana de Direitos Humanos em matéria de Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais (OEA)®, os quais determinam o Estado-parte deve adotar as medidas visem
a assegurar, progressivamente, por todos os meios apropriados, inclusive medidas legislativas,

a plena efetividade dos direitos reconhecidos no Pacto.

O principio da progressividade impde aos Estados-parte do Pacto Internacional duas
obrigagoes: a) obrigagdo de comportamento, ou seja, assegurar, por todos os meios apropriados,
inclusive medidas legislativas, a progressividade e efetividade dos direitos reconhecidos no
Pacto. Por todos os meios apropriados deve-se entender o aporte de recursos financeiros,
materiais e humanos, além de medidas legislativas exigidas, tais como, a criagdo de normas que
determinem providéncias e prestacdes especificas de cada direito reconhecido. Outro meio
adequado ¢ a previsdo de remédios judiciais, os quais, no caso de omissao estatal, poderao ser

manejados perante o Poder Judicidrio, para que se determine o cumprimento do contetido do

64 SARLET, Ingo Wolfgang. Proibiciio de retrocesso, dignidade da pessoa humana e direitos sociais: manifestacio
de um constitucionalismo dirigente possivel. In. BONAVIDES, Paulo; MARQUES, Francisco Gérson; BEDE,
Fayga Silveira. Constitui¢do e Democracia: estudos em homenagem aos professor J. J. Gomes Canotilho. Sdo
Paulo: Malheiros, 2006. p. 318-320.

85«Art. 2°, Cada Estado Parte do presente Pacto compromete-se a adotar medidas, tanto por esforgo proprio como
pela assisténcia e cooperag@o internacionais, principalmente nos planos econdmico e técnico, até o maximo de
seus recursos disponiveis, que visem a assegurar, progressivamente, por todos os meios apropriados, o pleno
exercicio dos direitos reconhecidos no presente Pacto, incluindo, em particular, a ado¢do de medidas legislativas.”
Ratificado pelo Decreto 591, de 06 de julho de 1992.

6 «Art. 1°, Os Estados Partes neste Protocolo Adicional a Convengdo Americana sobre Direitos Humanos
comprometem-se a adotar as medidas necessarias, tanto de ordem interna como por meio da cooperagdo entre 0s
Estados, especialmente econdmica e técnica, até 0 maximo dos recursos disponiveis e levando em conta seu grau de
desenvolvimento, a fim de conseguir, progressivamente e de acordo com a legislagdo interna, a plena efetividade dos
direitos reconhecidos neste Protocolo.” Ratificado pelo Decreto 3.321, de 30 de dezembro de 1999.
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direito; e b) obrigacdes de resultado, isto ¢, ndo basta que o Estado coloque a disposi¢ao
recursos materiais, financeiros ¢ humanos para se tentar implementar os direitos sociais, ¢
preciso que, com isso, alcance resultados de efetivacao desses direitos. Ademais, uma vez
atingidos, tais resultados nao poderdao ser objeto de medidas de carater deliberadamente

regressivo.®’

Muito embora pouco citado, pelo menos com esse nome, o principio da implementacao
progressiva guarda estreita relagdo funcional com o principio da proibi¢ao de retrocesso social.
Pode-se até mesmo se inferir que este tltimo ¢ uma decorréncia légica do primeiro. Ora, se o
Estado esta obrigado a criar, progressivamente, as condi¢cdes materiais e juridicas para
implementagdo plena dos direitos sociais, ndo podera deixar de avangar no oferecimento de
outras condi¢des necessarias ¢ ainda ndo disponibilizadas e, tampouco, retirar ou revogar as
condi¢des ja usufruidas pela sociedade, sob pena de flagrante retrocesso. Uma vez obtidas
certas condi¢Oes materiais e juridicas que assegurem a realizagdo, ainda que nao integral, dos
direitos sociais, tais prestagdes assumem status de garantia institucional e direito subjetivo®®.

A partir desse ponto, os niveis de prestagdes ja alcangados pela sociedade assumem carater de

direitos adquiridos, tornando-se irreversiveis.

Com efeito, os principios da progressividade e da proibi¢ao de retrocesso social sdo, na
verdade, dois lados de uma mesma moeda, que se complementam e representam o dever estatal
de assegurar a realizagdo das condig¢des materiais e juridicas para pleno gozo e exercicios dos

direitos sociais.5°

Relativamente ao direito social a satde, conclui-se que ¢ dever do Estado instituir as
condi¢des materiais e juridicas para a realizagdo plena de seu contetdo integral, conforme
principio da integralidade do atendimento. Dessa forma, o Poder Executivo devera
disponibilizar os recursos financeiros, materiais € humanos garantidores das acdes e servigos

0

plblicos de satide aos usuarios do sistema tnico’®, sejam eles prestados por 6érgios ou

institui¢des publicas, sejam executados, de forma complementar, pela iniciativa privada.

67 ABRAMOVICH, Victor; COURTIS, Christian. Los derechos sociales como derechos exigibles. Madrid:
Trotta, 2002. p. 81 e segs.

8 CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constituigdo, 7. ed. Coimbra:
Almedina, 2003. p. 479.

8 BOMTEMPO, Alessandra Gotti. Direitos Sociais: fundamentos, regime juridico, implementagdo e aferigdo de
resultados. Sdo Paulo: Saraiva, 2012. p. 116.

0 A Emenda Constitucional no. 29, de 2000 acrescentou o § 2° ao art. 198, determinando a obrigatoriedade de
aplicagdo de recursos minimos em agdes e servigos de saude, que deve ser considerada como norma de observancia
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Por sua vez, o Poder Legislativo esta obrigado a elaborar as medidas legislativas
especificas que trardo ainda mais efetividade as normas constitucionais do direito fundamental
a saude; e, por ultimo, mas nao menos importante, cabera ao Poder Judiciario, ao ser instado
por meio dos remédios judiciais cabiveis (mandado de seguranga, mandado de injung¢ao, agao
de inconstitucionalidade, a¢des de obrigagdo de fazer ou de dar, etc.), analisar os pedidos
formulados pelas partes, a luz dos principios proprios que regulam e servem de critério de
interpretagdo e de aplicagdo das normas do direito a saude, especialmente, os principios do

atendimento integral, da principio da universalidade e do acesso igualitario.
1.2.3.2 A descentralizacao politico-administrativa como principio do Direito Sanitario

O acesso universal as acdes e servicos de salde em um pais continental como o Brasil
enseja, sem davida, amplas e complexas discussdes sobre a forma de sua efetivacdo, bem como
sobre a racionalizacdo de seus custos. Com efeito, a propria CF/88 determina, em art. 198,
inciso I, que o SUS deve ser organizado de forma descentralizada, com direcdo Unica em cada
esfera de governo, mediante a regionalizacao e hierarquizacao das acGes e servigos publicos de

saude.

O principio que estabelece a descentralizacdo ¢ uma norma de organizacdo e significa a
atribui¢do de responsabilidades e reparti¢ao de competéncias entre a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios, para legislar concorrentemente sobre a protegdo e a defesa da saude (art.
24, XII, CF/88), bem como para organizacao desses entes, em conjunto ou separadamente,
visando o planejamento e execucdo de politicas publicas econdmicas e sociais destinadas a cuidar
da saude (art. 23, II, CF/88). Dessa forma, a estratégia da descentralizagdo se manifesta de duas
formas: a) por meio da descentralizacdo politica ou legislativa, cabendo aos entes federativos
legislar, de forma concorrente, sobre protecao e defesa da satde, respeitadas as normas gerais
preconizadas na CF/88 e na legislagdo federal, e b) pela descentralizacdo administrativa,
organizando a reparticdo de tarefas de gestdo e execucdo das competéncias comuns dos entes

federativos de cuidar da saude da populagdo.”

Na descentralizagdo, a direcdo do SUS ¢ unica em cada esfera de governo. A diregdo
nacional ¢ exercida pela Unido, por meio do Ministério da Satde, ao qual cabe a realizacao das

competéncias elencadas no art. 16, incisos I a XIX, da Lei n. 8.080, de 1990. Ja a direcao estadual

obrigatdria, sob pena de intervencao no caso de descumprimento (art. 34, VII, “¢”).

"L AITH, Fernando Mussa Abujamra. Curso de Direito Sanitdrio. A protegio do direito a satide no Brasil. Sio
Paulo: Ed. Quartier Latin, 2007, p. 361-362.
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do SUS estd a cargo das Secretarias Estaduais de Saude ou a 6rgdo equivalente, cabendo a
execu¢do das competéncias estatuidas no art. 17, incisos I a XIV, da Lei n°® 8.080, de 1990. Por
sua vez, as Secretarias Municipais de Saude ou 6rgao equivalente exercem as competéncias
municipais para execucgado das agdes e servicos de saude, na forma preconizada no art. 18, incisos

I a XII, da Lei n° 8.080, de 1990.72

Importante frisar que a Unido e os Estados podem promover, mediante cooperagao técnica
e financeira (art. 30, VII, CF/88), a municipaliza¢do da saude, transferindo aos municipios
poderes de gestao do SUS, para elaborar e prestar politicas de saude a sua populagdo local. Os
municipios podem, ainda, ao assumirem a gestao descentralizada do SUS, organizarem-se na
forma de consorcios administrativos intermunicipais de satde (Distritos Sanitarios), integrando e
manejando recursos entre si e articulando praticas e técnicas para a cobertura total das agdes de
saude na area regionalizada (art. 10, da Lei n°® 8.080, de 1990 e art. 3°, Paragrafo 3°, da Lei n°
8.142, de 1990).

A finalidade da descentralizagado, especialmente no nivel municipal, é fazer com que as
acoes e servicos de saude atendam, de forma mais proxima e efetiva, as necessidades locais da
populacdo e os fatores condicionantes especificos do seu territdrio, facilitando assim o acesso
a essas acdes e servigos, bem como buscando sua maior resolutividade, por meio de uma

administragdo mais moderna e participativa.’®

A descentralizagdo das acdes e servicos de saude sdo orientadas pela diretriz da
regionaliza¢do, que consiste na formagdo de regides de saide, como forma de ordenar
territorialmente a prestagdo dos servigos de saude, garantindo-se assim cumprimento dos

principios constitucionais de universalidade do acesso, igualdade e integralidade do cuidado.

2 Marta Arretche afirma que a implementacdo da descentralizacdo pretende, dentre outros propositos: “(i)
transferir aos governos locais (Estados e municipios) as fungdes de gestdo dos atos e procedimentos médicos
(ambulatdrias e hospitalares) do setor publico e privado, restando ao governo federal as fungdes relativas ao
financiamento; (ii) transferir aos municipios a maior parte dos atendimentos basicos em saude e (iii) transferir ao
Estados e municipios as atividades de vigilancia sanitaria e epidemioldgica”. ARRETCHE, Marta Teresa da Silva.
Estado Federativo e politicas sociais: determinantes de descentralizagdo. Rio de Janeiro: Revan; S@o Paulo:
FAPESP, 2000. p. 209.

8 Schwartz enumera os seguintes beneficios advindos da municipalizagdo da saude: “(...) 1) o interesse maior é
da localidade, em razdo das especificidades locais; 2) faz com que caiba ao Municipio parcela mais importante da
prestacdo sanitaria, pois ¢ ele que dispde, legal e materialmente, sobre assuntos de interesse local — saude; 3)
grande parte da protegdo a saude ¢ realizada no espago local, respeitando-se as particularidades de cada regido; 4)
viabiliza uma administragdo moderna, privilegiando a competéncia, pois ha uma vigilancia maior sobre os
encarregados do sistema, ja que estes estardo em permanente contato com os cuidados, que possuem participagao
no SUS (art. 198, III, CF/88)”. SCHWARTZ, Germano. Gestdo compartida sanitaria no Brasil: possibilidade de
efetivagdo do direito a saude. A satde sob os cuidados do direito. In: SCHWARTZ, Germano (Org). 4 saude sob
os cuidados do direito. Passo Fundo: UPF Ed., 2003. p. 146-147.
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Tais conceitos como descentralizacdo, regides de saude e redes de atencdo a saude, modelagem
de gerenciamento e prestagdo positiva de agdes e servicos em nome do Estado serdo
pormenorizados no capitulo seguinte e sdo essenciais a compreensao da conformagdo do SUS

e sua complementaridade.
1.2.3.3 Principio da Participacéo Social

O principio da participagdo da comunidade (art. 198, inciso III, CF/88) deve ser
entendido como “termo-mae”, ou seja, um termo de conteido muito mais amplo, abrangente e
profundo que o de simples controle social. Além do controle, o cidaddo participa por meio da
consciéncia dos seus direitos e deveres e por meio de suas agdes e proposi¢des. Nesse sentido,
o principio da participagdo social ou da comunidade pode ser reconhecido em duas dimensdes:
(1) a dimensdo sanitaria da liberdade de informagdo e (ii) € a democracia sanitaria

participativa.’

A dimensdo sanitaria da liberdade de informacdo é uma das formas de manifestacao da
liberdade de acesso a informacéo, prevista no inciso XIV do art. 5° da CF/88. A liberdade de
informacdo compreende tanto a liberdade de informar quanto a liberdade de ser informado. O
acesso a informacdes é direito individual e coletivo, podendo ser exercido em face do Estado e
em relacéo a particulares, para obtencdo de informacGes de interesses particulares ou coletivas
de seus titulares. Nesse sentido, o art. 7°, da Lei n°® 8.080, de 1990, disp0s que as entidades
publicas e privadas contratadas ou conveniadas, que integram o SUS, devem respeitar o direito
a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua satde (inciso V); e tem obrigacdo de divulgar as
informacBes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua utilizagdo pelo usuario (inciso
VI).

Os usuéarios do SUS tém direito a receber as informacgdes sobre sua salde e sobre as

possibilidades dos servicos de satde e de sua utilizacdo, para que tenham acesso a dados sobre

4 Gilson Carvalho afirmava que, para uma participaco ativa na sociedade, niio basta o discurso dos direitos
seguido dos deveres. “O primeiro discurso é o da consciéncia. Ter consciéncia como o ato da inteligéncia
humana que processa dentro de nés um conceito com todas as suas consequéncias. Debatido, discutido, feito
o contraditorio, finalmente aninha-se dentro de nos. E como se comecasse a fazer parte de nossa esséncia.
Decorrente disto passa-se a compreensdo que so existem direitos alicergados em deveres. SO os deveres
cumpridos por nods, por quem nos precedeu e por quem nos sucedera (compromisso intergeragdes) podera
garantir para esta e para as proximas geragdes, todo e qualquer direito que possamos ter. O segundo discurso
¢ consequente deste, se compreendemos a ideia do ser consciente que cumpre deveres e usufrui de direitos,
0 passo seguinte ¢ participar. Nao apenas fazer parte, ser parte, tomar parte, mas dentro do conceito de ter
parte e garantir esta parte”. CARVALHO, Gilson de Cassia Marques de. Participa¢do da comunidade na
saude. Passo Fundo: IFIBE; CEAP, 2007. Disponivel em:
<http://www.idisa.org.br/img/File/PARTICIPACAOCOMUNIDADESAUDE.pdf>. Acesso em: 08 jan. 2017.
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seu diagndstico, os exames a serem realizados, as opg¢les de tratamentos possiveis, 0S
medicamentos disponibilizados pelo sistema publico, riscos decorrentes da sua doenca ou do
préprio tratamento e de sua recusa. Enfim, a dimenséo sanitaria do principio da informacéo
imp0e aos agentes publicos e as instituicdes privadas integrantes do sistema publico de salde o
dever de fornecer aos destinatarios das acdes e servigos de salde todas as informacdes sobre
sua saude e sobre a capacidade de utilizacdo dos servigos de salde.

Dessa forma, observa-se que o principio da informacdo sanitaria funciona como uma
garantia de outros principios orientadores do direito a salde, tais como, 0s do acesso universal,
igualitario e integral, pois, somente de posse de todas as informacGes sobre sua saude,
possibilidades de tratamentos e capacidade de atendimento das instituicdes, € que 0 usuario
podera controlar e fiscalizar se ele ou todos 0s outros usuarios que necessitam dos servicos dos
SUS estdo sendo atendidos de forma universal; se, apos acessarem o sistema, estdo recebendo
tratamento igualitario a todos demais pacientes que estdo na sua mesma condi¢do, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; e, finalmente, se a ele estdo sendo
disponibilizados as atividades preventivas de protecdo da salde e todos os tratamentos cabiveis

para cada tipo de doenca.

O fornecimento de informacgdes sobre a capacidade e potencialidades das agOes e
servicos de saude executados pelo SUS ndo sdo importantes apenas para seus destinatarios, mas
também para aqueles que irdo analisar e decidir sobre a legalidade, necessidade, conveniéncia
e oportunidade da atuacdo complementar da iniciativa privada na prestacao de servicos de salde
no SUS. Nesse sentido, os 6rgdos de controle e, quando provocado, o Poder Judiciario, deverdo
examinar se foram atendidos os requisitos legais justificantes do ato decisorio da formulacéo
de contrato de gestdo ou convénio com instituicdes privadas, entre eles, a comprovacdo da
necessidade” de complementac&o dos servigos plblicos de satide, em razdo da insuficiéncia de
disponibilidades para garantir a cobertura assistencial & populacio de uma determinada area.”

5 Cf. Art. 104, do Capitulo II, do Titulo IV, da Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017: Os
critérios e parametros sdo referenciais quantitativos utilizados para estimar as necessidades de agdes e servigos de
saude, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores do SUS dos trés niveis de governo no planejamento,
programacdo, monitoramento, avaliagdo, controle e regulacdo das acdes e servigos de saude, podendo sofrer
adequacdes no nivel das Unidades da Federagao e Regides de Satde, de acordo com as realidades epidemioldgicas
e a disponibilidade de recursos or¢amentarios e financeiros.

6 Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagao
de uma determinada area, o Sistema Unico de Salde (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa
privada. Paragrafo Unico. A participacdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato

ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.
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O acesso transparente ¢ amplo dos dados e informacdes das politicas publicas de saude
e sua fiscalizagdo pela populacdo local estdo diretamente relacionados a outra diretriz
constitucional de organizacao do sistema de saude, qual seja, a participacao da comunidade na
gestdo do SUS (gestdo participativa ou democracia sanitaria participativa). Em atendimento
a essa diretriz, os agentes publicos estdo obrigados a utilizar todos os institucionais de
participacdo da comunidade na elaboracdo, execucdo e fiscalizagdo das acgdes e servigos de

saude.””

O art. 77 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias (ADCT) estabelece que
os recursos publicos destinados s agdes e servigos publicos de saude serdo acompanhados e
fiscalizados por Conselhos de Saude. Na mesma linha, a Lei n°® 8.142, de 1990 disciplinou duas
formas de participacdo comunitaria no SUS: as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude,
sendo ambas organizadas em instancias colegiadas no ambito da Unido, dos Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios.

A Conferéncia de Satde deve ser realizada a cada quatro anos, para avaliar as politicas
publicas de saude e propor diretrizes para sua formulacao, execugdo e fiscalizagdao. Pode ser
convocada pelo Poder Executivo ou, de forma extraordinaria, por meio de autoconvocagio ou,
ainda, ser chamada pelo respectivo Conselho de Saude. A importancia dessas conferéncias de
satide ¢ tamanha que foi partir de uma delas, a 8 Conferéncia Nacional de Satde, realizada em
1986, que se estabeleceu as normas da Ordenagdo Constitucional da Saude. Por sua vez, os
Conselhos de Saude funcionam em carater permanente e deliberativo. Sdo 6rgaos colegiados
compostos por representantes do governo, usuarios dos servicos de saude, profissionais de
saude e prestadores de servigos. Tém a fungdo de formular estratégias para implementacdo das
politicas publicas de satide e fiscalizar a sua execu¢do. Os Conselhos e as Conferencias de
Saude sao importantes mecanismos de viabilizacdo do Controle Social, conforme disciplinado

na Lei n. 8.142, de 1990.

Desde a redemocratizagdo brasileira, a sociedade civil vem se organizando de forma
bastante intensa, por meio de associagdes € de movimentos sociais voltados a protecao de

diversos direitos e interesses ligados ao direito a satide. Essas organiza¢des e movimentos

7 AITH, Fernando Mussa Abujamra. Curso de Direito Sanitdario. A protecdo do direito a satude no Brasil. Sio
Paulo: Ed. Quartier Latin, 2007, p. 357.
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atuam, dentre outras frentes, no desenvolvimento de normas juridicas na defesa do Direito a

satde, pratica essa que ja reconhecida como uma advocacia sanitdria.’

Vale lembrar também, como relevantes instrumentos da participagdo da comunidade na
formulacao das politicas publicas de satide, os projetos de iniciativa popular (art. 14, IIl e 61,
CF/88); as consultas publicas para edicdo de normas ou protocolos clinicos de tratamento;
instrumentos de autocomposi¢io para resolucdo de conflitos, tais, como mediagdo’®,
conciliagdo e negociagdo; e finalmente as audiéncias publicas abertas para participagdo de

gestores publicos, profissionais de satde e usuarios dos servigos publicos de saude.®°

Em razdo da expressdo sanitdria do principio da participagdo democratica, a
possibilidade de a iniciativa privada atuar, de forma complementar, prestando ac¢des € servigos
publicos de saude devera ser discutida previamente ¢ de maneira transparente com todos os
interessados, por meio dos ja citados instrumentos das consultas publicas e audiéncias publicas.
Além disso, o Conselho Nacional de Saude devera aprovar os critérios e valores estabelecidos
pela direcdo nacional do SUS, para a remuneragdo de servigcos e os pardmetros de cobertura
assistencial das agdes e servigos publicos (art. 26 da Lei n. 8.080, de 1990). Por fim, a
necessidade da atuagdo complementar da iniciativa privada devera aprovada pelo Conselho de
Satde do respectivo ente federativo, no momento da formulacdo dos seus planos e

programacdes anuais de satde.

1.2.4 A permissao constitucional de participacao do setor privado no SUS

8 DALLARI, Sueli G. Uma nova disciplina: o direito sanitario. Revista de Satide Publica, S&o Paulo, v. 22, n. 4,
p. 327-334, 1998. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/rsp/v22n4/08.pdf>. Acesso em: 08 jan. 2017.

9 Maria Célia Delduque destaca que a mediagdo ¢ uma “ferramenta que vem sendo utilizada no Brasil de forma
acanhada, mas que tem demonstrado ser um potente instrumento de solucdo para controvérsias de muitas ordens.
Essa forma alternativa de resolucdo de conflitos pode ser utilizada no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
a fim de que as controvérsias que ensejam a conhecida 'judicializagdo' possam ser dirimidas em féruns e
instancias que ndo o Poder Judiciario, sem perder de vista o Direito de Acesso a Justica das partes, consagrado
na Constituicdo de 1988, em seu art. 5° inciso XXXV”. DELDUQUE, Maria Célia; CASTRO, Eduardo
Vasquez de. A Mediacgdo Sanitaria como alternativa viavel a judicializacdo das politicas de satde no Brasil.
Saude Debate, Rio de Janeiro, v.39, n.105, p. 506-513, abr./jun. 2015. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n105/0103-1104-sdeb-39-105-00506.pdf>. Acesso em: 12 fev 2017.

8 Segundo Santos et. al. a audiéncia publica no STF, realizada em 2009, “foi um marco divisor das relagdes entre
o sistema juridico e o sistema politico no que se refere ao Sistema Unico de Saude (SUS) e as agdes e servigos
relacionados a satude no Brasil”. SANTOS, Alethele de Oliveira; DELDUQUE, Maria Célia, MENDONCA, Ana
Valéria Machado. Os discursos na Audiéncia Publica da Satde e seu impacto nas decisdes do Supremo Tribunal
Federal: uma andlise a luz da teoria dos sistemas sociais. Sauide e Sociedade. v.24, supl.1, p.184-192, 2015.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v24s1/0104-1290-sausoc-24-s1-00184.pdf>. Acesso em 03 mar
2017.
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Conforme ja analisado em tdpico precedente (1.1), a interdependéncia entre o setor
publico e a iniciativa privada esteve presente em todas as etapas de formacéo do Estado e, mais
especificamente, na implantacdo do SUS. As necessidades de transformacédo do setor de saude
tornaram-se evidentes a partir do reconhecimento do direito a saide como dever constitucional
do Estado e da prépria sociedade, garantido mediante politicas publicas que elaborem, avaliem
e executem aces e servicos publicos e/ou privados de salde.

Em julgamento paradigmatico (STA 175), o STF reconheceu que art. 196 da CF/88 prevé o
direito social e individual & saiude, consubstanciando-se como um direito publico subjetivo
assegurado a generalidade das pessoas, que conduz o individuo e o Estado a uma relagao juridica
obrigacional. H4, por conseguinte, um direito publico subjetivo a politicas publicas que promovam,
protejam e recuperem a saude, e um dever fundamental de prestacao de saude por parte de todos os
entes federativos (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios). O fato de o SUS ter
descentralizado os servigos e conjugado os recursos financeiros de tais entes, com o objetivo de
aumentar a qualidade e o acesso aos servicos de saude, apenas refor¢a a obrigagdo solidaria e
subsidiaria entre eles. O constituinte estabeleceu um sistema universal de acesso igualitario aos
servigos publicos de saude, por intermédio de agdes e servicos para promog¢do, protecdo e

recuperagdo da satde.?!

Dentre as fungdes estatais, visando a implementagao de politicas sociais € economicas que
reduzam o risco de doenga e de outros agravos e garantam o acesso universal e igualitario as agdes
€ servicos para sua promog¢do, protecdo e recuperagdo, destacam-se: (1) a formulagdo e o
planejamento de politicas publicas; (i1) o financiamento das atividades publicas e o incentivo as

atividades privadas; (iii) a regulagdo de todo o setor; (iv) a prestago de servigos.®?

Na CF/88 foram tragadas, mesmo que de maneira mais ampla, as formas em que o
Estado, por meio do SUS, prestara as acdes e servigos publicos de satde, estabelecendo que

cabe ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacgdo, fiscalizacdo e

81 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. STA AgR 175. Suspensdo de Seguranga. Agravo Regimental. Satde publica.
Direitos fundamentais sociais. Art. 196 da Constituigdo. Audiéncia Publica. Sistema Unico de Saude - SUS. Politicas
publicas. Judicializagdo do direito a satide. Separagdo de poderes. Parametros para solugdo judicial dos casos concretos
que envolvem direito a saide. Responsabilidade solidaria dos entes da Federagdo em matéria de satide. Fornecimento
de medicamento: Zavesca (miglustat). FArmaco registrado na ANVISA. Nao comprovagdo de grave lesdo a ordem, a
economia, a saude e a seguranca publicas. Possibilidade de ocorréncia de dano inverso. Agravo regimental a que se nega
provimento. Disponivel em: <http://www.stf jus.br/arquivo/cms/noticianoticiastf/anexo/stal 75.pdf>. Acesso em: 22 jan.
2017.

82 CECHIN, José. A historia e os desafios da saiide suplementar: 10 anos de regulagio. Sdo Paulo: Saraiva,

2008. p. 49.
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controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por

pessoa fisica ou juridica de direito privado (art. 197).

A CF/88 disciplinou, ainda, que a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada,
reconhecendo no campo dos servigos de saude o principio constitucional da livre iniciativa, ja
consagrando nos arts. 1°, inciso IV e 170 da CF/88. Entretanto, com relagdo a prestagao de servigos
privados de satde por meio de um sistema publico (SUS), a CF/88 foi especifica ao permitir que as
institui¢cdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema unico de satide, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades

filantropicas e as sem fins lucrativos (§ 1° do art. 199).

Lei n. 8.080/90 esclarece que o conjunto das agdes e servicos de satide poderdo ser
prestados diretamente pelo Estado, por meio dos orgdos e institui¢des publicas federais,
estaduais e municipais, da Administragdo direta e indireta, os quais constituem o SUS (art. 4°).
Seguindo o parametro constitucional, a referida lei permite que a setor privado (organizagdes
sociais, OSCIP, hospitais e clinicas privadas, entidades filantropicas, etc) participe,
indiretamente, do SUS, prestando acdes e servigos publicos de saude de forma complementar

(§ 2° do art. 4°).

E inegavel, portanto, a permissio constitucional para participagio da iniciativa privada nos
servicos publicos do SUS, de forma complementar, e nos servigos privados, de forma suplementar,
por meio de operadoras ou diretamente por profissionais de saude. Contudo, essa relagao publico-
privada deve ser muito bem regulada pela legislagdo nacional, trazendo, dessa forma, seguranca
juridica e vinculos estaveis entre o setor publico e setor privado, o que possibilitard a eficiéncia na

garantia dos direitos fundamentais, especificamente o direito a saude.

1.3  Modelos de participacdo do setor privado nas acoes e servicos de satiide a partir do

financiamento

Os gastos com saude sdao objeto de preocupacao em quase todos os paises. Nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, que ja investem parcela consideravel do seu PIB, as
preocupagdes voltam-se para a busca da eficiéncia, efetividade e equidade dos gastos publicos
em saude, uma vez que apenas o aumento no nivel dos dispéndios ndo se reflete,
necessariamente, no incremento das agoes e servigos de saude e na melhoria das condigoes de

saude de sua populagdo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o gasto total (publico e privado), em
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saude, no ano de 2014, foi de 8,3% do PIB.% Esse percentual é baixo quando comparado com paises
como os Estados Unidos (17,1%), mas ¢ préximo ao de outros paises da Organizacdo para
Cooperagio e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), como Australia®* (9,4%), Espanha® (9%) e

Reino Unido®® (9,1%), que também possuem sistemas universais de satde.

Do total de gasto em satide no Brasil (8,3% do PIB), o dispéndio publico estimado foi
de 3,78% em 2014, o que representa aproximadamente 45,5% do gasto total. Ja o gasto privado
equivale a 4,52%, ou seja, 54,5% do gasto total em satide.®” Em outros paises da OCDE, a
participagdo do gasto publico no financiamento do sistema representa, em média, 70% da
despesa total. O Brasil ¢ o unico pais com sistema universal de saide em que o gasto privado
supera o gasto publico em satde, tendo em vista o excesso de incentivos governamentais para
o mercado privado de saude somado ao subfinanciamento da participacdo do dispéndio pubico

em relacdo ao gasto total com saude.%®

O financiamento publico e privado de saude no Brasil ¢ bem diversificado. Em termos
institucionais, a responsabilidade pela prestacdo de acgdes e servicos de saude ¢ dos entes
federados e das entidades privadas, com ou sem fins lucrativos. Quanto as fontes de
financiamento publico, privado e misto, verifica-se quatro vias basicas de acesso da populagao
aos servigos de satde: (i) o Sistema Unico de Satude (SUS), de acesso universal, gratuito e
financiado exclusivamente com recursos publicos (impostos e contribui¢des sociais), incluindo-
se aqui o financiamento publico dos servigos executados por entidades privadas de forma
complementar; (i1) o segmento de planos e seguros privados de saude, de vinculagdo eletiva,

financiado com recursos das familias e/ou dos empregadores, mediante pré-pagamento,

8 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Countries : Brazil. [2017?, online]. Disponivel em:
<http://www.who.int/countries/bra/en/>. Acesso em: 22 set. 2017.

8 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Countries : Australia. [2017?, online]. Disponivel em:
<http://www.who.int/countries/aus/en>. Acesso em: 22.set.2017.

8 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Countries : Spain. [2015?, online]. Disponivel em:
<http://www.who.int/countries/esp/en/>. Acesso em: 22 set. 2017.

8 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Countries : United Kingdom. [2017?, online]. Disponivel em:
http://www.who.int/countries/gbr/en/. Acesso em: 22 set. 2017.

87 VIEIRA, Fabiola Sulpino; BENEVIDES, Rodrigo Pucci de Sa e. Os impactos do novo regime fiscal para o
financiamento do sistema unico de saiide e para a efetivacdo do direito a saude no Brasil. Brasilia: IPEA, 2016.
(Nota Técnica, 28). Disponivel em:
<http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/nota_tecnica/160920 nt 28 disoc.pdf>. Acesso em: 22 set.
2017.

8 PIOLA, Sergio Francisco; SERVO, Luciana Mendes Santos; SA, Edvaldo Batista de; PAIVA, Andrea Barreto
de. Estruturas de financiamento e gasto do sistema publico de saude. In: FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ. A
saude no Brasil em 2030: diretrizes para a prospeccao estratégica do sistema de salde brasileiro. v. 4. Rio de
Janeiro : Fiocruz/Ipea/ Ministério da Sadde/Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica,
2013.
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integrante do subsistema de Saude Complementar; (iii) o segmento de atengdo aos servidores
publicos, civis e militares e seus dependentes, de acesso restrito a essa clientela, financiado com
recursos publicos e dos proprios beneficiarios, em geral atendidos na rede privada, também
meio de pré-pagamento; e (iv) o segmento de provedores privados autdbnomos de satude, de

acesso direto mediante pagamento no ato, conhecido como subsistema de desembolso direto.

Dessa forma, o financiamento publico das agdes e servigos publicos e privados no Brasil
podem ser divididos em dois grupos: (i) financiamento do SUS, incluidos os servicos publicos
proprios € os servigos publicos complementares; e (ii) financiamento dos servigos privados, por
meio da Saude Suplementar e por meio do desembolso direto. Considerando que sdo formas de
interacao entre o setor publico e setor privado, inclusive quanto ao seu financiamento, as

modalidades citadas acima serdo objeto de maior detalhamento nos tdpicos seguintes.

1.3.1 Financiamento Publico do Sistema Unico de Satde (Setor Piblico e Setor Piblico

Complementar)

O SUS ¢ financiado por meio do Orcamento da Seguridade Social (OSS), que abrange a
salde, a previdéncia e assisténcia social. Conforme art. 194, da CF/88, a seguridade social
compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade,
com o fim de garantir os direitos relativos a saude, a assisténcia social e a previdéncia. O
orcamento do Ministério da Satde € composto com recursos do orcamento da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos municipios, além de outras fontes (art. 198, § 1°, da CF/88).

Com a aprovagéo da EC n. 29, de 2000, foi determinado o estabelecimento da base de
calculo e dos percentuais minimos de recursos orcamentarios que a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os municipios estdo obrigados a aplicar em acGes e servicos publicos de salde. Para
a regulamentacdo da referida emenda, que levou praticamente 12 anos, voltou-se a discutir a
necessidade de ampliacdo de recursos para a saude e as dificuldades de viabiliza-la. O processo
de regulamentacdo envolveu trés pontos importantes: (i) a defini¢do clara do que sdo acoes e

servigos publicos de saude (ASPS), para efeitos de cumprimento da Emenda Constitucional n®

8 PIOLA, Sergio Francisco; SERVO, Luciana Mendes Santos; SA, Edvaldo Batista de; PAIVA, Andrea Barreto
de. Estruturas de financiamento e gasto do sistema publico de saude. In: FUNDACAO OSWALDO CRUZ. 4
saude no Brasil em 2030: diretrizes para a prospeccao estratégica do sistema de saude brasileiro. Rio de Janeiro :
Fiocruz/Ipea/ Ministério da Saude/Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2012. p. 20.



55

29; (ii) manutencdo da mudanca da regra de vinculagdo do minimo a ser aplicado pela Unido;

e (iii) criagdo de um novo tributo ou majoracéo da aliquota de tributos existentes.*

O art. 198 foi regulamentada pela Lei Complementar n°® 141, de 2012, que estabeleceu
(i) o valor minimo e normas de calculo do importe minimo a ser aplicado, a cada ano, pela
Unido em acdes e servigos publicos de saude; (ii) percentuais minimos do produto da
arrecadacdo de impostos a serem aplicados anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e
pelos municipios em agdes e servigos publicos de saude; (iii) critérios de rateio dos recursos
da Unido vinculados & salde a serem repassados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
municipios, bem como o rateio dos recursos dos Estados a serem destinados aos seus
respectivos municipios, em atendimento ao objetivo fundamental de reducéo das desigualdades
regionais; e (iv) normas de fiscalizacéo, avaliagdo e controle das despesas com salde nas esferas
federal, estadual, distrital e municipal.

A referida Lei Complementar elenca, de forma minudente, em seu art. 3°, quais as agdes
e servicos publicos de saude sdo considerados despesas para fins de apuracdo dos recursos
minimos de aplicacdo em saude. Assim, define como ac¢des e servicos de saude os relativos: (i)
avigilanciaem saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria; (ii) a atengdo integral e universal
a salde em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperacdo de
deficiéncias nutricionais; (iii) a capacitacdo do pessoal de saude do SUS; (iv) ao
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade; (v) a producdo, aquisicdo e
distribuicdo de insumos especificos dos servicos de saide do SUS, tais como: imunobiol6gicos,
sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-odontoldgicos; (Vi)
saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Salde do ente da Federacdo financiador da acdo e esteja de acordo com as
diretrizes das demais determinac@es previstas na lei complementar; (vii) saneamento basico dos
distritos sanitéarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes de quilombos; (viii)
manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas; (ix) investimento
na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacdo, reforma, ampliacdo e
construcdo de estabelecimento pablicos de saude; (x) remuneracéo de pessoal ativo da area de

salde em atividade nas agdes e servicos de saude, incluindo os encargos sociais; (xi) acdes de

%0 JAKOB, André Codo et. al. Satude. Politicas Sociais: acompanhamento e analise, Brasilia, v. 20, Brasilia:
Ipea, 2012. p. 107. Disponivel em: <
http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=15011&Itemid=9>. Acesso em:
22 jan. 2017.
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apoio administrativo realizadas pelas institui¢des publicas do SUS e imprescindiveis a execugao
das a¢des e servicos de saude; e (xii) gestdo do sistema publico de salde e operacao de unidade

prestadoras de servicos publicos de salde.

A Lei Complementar n. 141, de 2012 dispbe, em seu art. 4° que ndo constituirdo
despesas com acdes e servicos publicos de saude, para fins de apuracdo dos percentuais
minimos, dentre outras, aquelas decorrentes de: (i) pagamento de aposentadorias e pensoes,
inclusive dos servidores da saude; (ii) pessoal ativo da area de satide quando em atividade alheia
a referida éarea; (iii) assisténcia a satde que ndo atenda ao principio de acesso universal; (iv)
merenda escolar e outros programas de alimentacdo, ainda que executados em unidades do
SUS; (v) saneamento basico, inclusive quanto as ac¢Oes financiadas e mantidas com recursos

provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade.

O financiamento publico das a¢des e servicos de salde também estdo disciplinados de
forma especifica na legislacdo infralegal, merecendo destaque as disposi¢des previstas nos
Decreto n®6.170, de 2007, 7.507, de 2011 e 7.827, de 2012. O primeiro dispde sobre as normas
relativas as transferéncias de recursos da Unido mediante convénios e contratos de repasse. Para
execucdo de programas, projetos e atividades que envolvam a transferéncia de recursos ou a
descentralizacdo de créditos oriundos dos Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido,
as entidades publicas ou privadas sem finalidade lucrativa podem celebrar convénios, contratos
de repasse e termos de execugdo com 6rgaos ou entidades da administrativa publica federal. No
inciso I, § 1° do art. 1° do referido decreto, convénio é definido como o acordo, ajuste ou
qualquer outro instrumento que discipline a transferéncia de recursos financeiros de dotacoes
dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido e tenha como participe, de um lado,
Orgdo ou entidade da administracdo publica federal, direta ou indireta, €, de outro lado, 6rgao
ou entidade da administracdo publica estadual, distrital ou municipal, direta ou indireta, ou
ainda, entidades privadas sem fins lucrativos, visando a execugdo de programa de governo,
envolvendo a realizacdo de projeto, atividade, servico, aquisicdo de bens ou evento de interesse
reciproco, em regime de muitua cooperacdo. JA& o contrato de repasse é 0 instrumento
administrativo, de interesse reciproco, por meio do qual a transferéncia dos recursos financeiros
se processa por intermédio de instituicdo ou agente financeiro publico federal, que atua como
mandatario da Unido. O decreto ainda traz vedacdes para celebracéo de convénios ou contrato
de repasse com instituicdes sem fins lucrativos que tenham como dirigentes agente politico de
Poder ou do Ministério Publico; ndo tenham comprado o desenvolvimento, nos ultimos trés

anos, atividades referentes a matéria objeto do convénio ou contrato de repasse; e tenham se
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omitido no dever de prestar contas, desviado recursos ou causado danos ao erario publico (art.
2° e Incisos).

A movimentacdo financeira dos recursos transferidos por 6rgdos e entidades da
administracdo publica federal aos Estados, Distrito Federal e Municipios, para execucdo de
acOes e servicos de saude, é regulada pelo Decreto n. 7.507, de 2011, disciplinado que os
recursos federais devem ser depositados e mantidos em conta especifica aberta para este fim
em instituigdes financeiras oficiais federais e que as transferéncias serdo realizadas por meio
eletronico, mediante crédito em conta corrente de titularidade dos fornecedores e prestadores
de servigos devidamente identificados. Em atendimento aos principios da publicidade e
transparéncia, asas informacdes relativas ao uso dos recursos transferidos devem ser

amplamente divulgadas, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico.

Por sua vez, no Decreto n. 7.827, de 2012, foram estabelecidos os procedimentos de
condicionamento e restabelecimento das transferéncias constitucionais, bem como os
procedimentos de suspensdo e restabelecimento das transferéncias voluntéarias da Unido, nos
casos de descumprimento dos recursos minimos em a¢des e servi¢cos publicos de satde pelos

estados e municipios.

Em 2015, a Emenda Constitucional n° 86, deu nova redacao ao inciso | do § 2° do art. 198
da CF/88, estabelecendo o percentual minimo e as normas de calculo do valor minimo a ser
aplicado, a cada ano, pela Unido em ag@es e servicos de salde, cujo cumprimento sera progressivo
em cinco anos, a partir de 2016. Foi revogada a possibilidade de o percentual minimo da Unido ser
reavaliado por lei complementar, pelo menos a cada cinco anos. Determinou-se, ainda, a inclusao,
para fins de cumprimento do importe minimo aplicados pela Unido, dos recursos provenientes da

exploracéo de petroleo e gas natural e das emendas individuais.®*

91 Segundo Santos et. al., a EC 86/2015 modificou 0 modelo de financiamento proposto pela EC 29/2000, uma
vez que tornou impositivas as emendas parlamentares, incluindo-as no cdmputo das despesas em satde. Contudo
ressaltam que “a primeira vista pode parecer que a EC 86/2015 trouxe um incremento financeiro ao setor da saude,
todavia, em termos nominais, em 2016, os valores destinados pelo Ministério da Satde podem significar aporte
menor que do ano corrente. A EC 86/2015 apresentou também percentuais minimos e progressivos de aplicacéo
financeira em saulde pela Unido — consideradas as emendas impositivas. Os percentuais apresentados pela EC
86/2015, em seu artigo 20 confrontam o conteido do PLP 321/2013, que requereu investimentos em satde, por
parte da Unido, na ordem de 10% das receitas correntes brutas. Mesmo que o PLP tenha sido apresentado por 1,9
milhdo de assinaturas, seu conteldo ndo foi apreciado e serviu de arremedo a outros projetos legislativos”.
SANTOS, Alethele Oliveira; DELDUQUE, Maria Célia; ALVES, Sandra Mara Campos Alves. Os trés poderes
do Estado e financiamento do SUS: o ano de 2015. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 32, n. 1, p. 1-3,
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Como percentual minimo a ser aplicado, a Emenda Constitucional n® 86, de 2015,
definiu que, a partir de 2016, a Unido aplicard o montante correspondente ao valor da Receita
Corrente Liquida (RCL) do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%,
mas que serd cumprido progressivamente da seguinte forma: 13,2% em 2016, 13,7% em 2017,
14,1% em 2018, 14,5% em 2019 e, finalmente, 15% em 2020.

Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em a¢es e servicos publicos de
salde, no minimo, 12% da arrecadacdo dos impostos estaduais, referidos no art. 155, e dos
recursos de que tratam o art. 157, alinea “a” do inciso I e II do caput do art. 159, todos da CF/88,
deduzidas as parcelas que foram transferidas aos municipios. Por sua vez, 0s municipios e o
Distrito Federal devem aplicar, a cada ano, o percentual minimo de 15% da arrecadacéo dos
impostos municipais, citados no art. 156 e dos recursos a que se referem o art. 158 e a alinea
“b” do inciso I do caput e o § 3° do art. 159, todos da CF/88.

Vale ressaltar que o Distrito Federal, em razdo de exercer competéncias estaduais e
municipais, devera aplicar o percentual minimo de 15% com relacdo aos impostos estaduais e
0 montante equivalente a 12% do produto da arrecadacdo decorrente dos impostos municipais.
Os estados, o Distrito Federal e os municipios detém autonomia politica para estabelecer
percentuais minimos superiores aos estabelecidos pela Lei Complementar n® 141, de 2012.

Os recursos da Unido serdo repassados ao Fundo Nacional de Saude, bem como as todas
as unidades orcamentarias que compdem o orcamento do Ministério da Saide. O Fundo de
Salude é mantido em funcionamento pela administracdo direta da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos municipios. Os recursos federais sdo repassados diretamente ao Fundo
de Saude do respectivo Ente da Federacdo e sdo movimentados, até sua destinacdo final, em

contas especificas mantidas em instituicdo financeira oficial federal.

Em 15 de dezembro de 2016, foi promulgada a EC 95, estabelecendo o novo regime
fiscal nos ambitos dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social que vigorara por 20 anos.
Referida emenda determinou o limite de teto de gastos para a Unido, incluidos seus Poderes
Executivo, Legislativo (Senado, Cadmara e TCU) e Judiciério (STF, STJ, CNJ, Justica do
Trabalho, Justica Federal e Militar, Justica Eleitoral e do DF e territorios), bem como Ministério
Publico (MPF, MPT, MPM, e MPDFT), CNMP e Defensoria Publica da Unido. Para célculo

Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v32n1/0102-311X-csp-0102-311X00194815.pdf >. Acesso em: 27
set. 2017.
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do referido limite considera-se os seguintes parametros: 1 - para o exercicio de 2017, a despesa
primaria paga no exercicio de 2016, incluidos os restos a pagar pagos e demais operacfes que
afetam o resultado primario, corrigida em 7,2% (sete inteiros e dois décimos por cento); e 2 -
para 0s exercicios posteriores, ao valor do limite referente ao exercicio imediatamente anterior,
corrigido pela variagdo do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), publicado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou de outro indice que vier a substitui-lo,
para o periodo de doze meses encerrado em junho do exercicio anterior a que se refere a lei

orcamentaria.

A Emenda Constitucional n°® 95, de 2016 foi bastante criticada por implicar em
verdadeiro congelamento de recursos publicos, afetando inclusive gastos com servicos publicos
sociais, dentre eles, os de saude. Referida foi objeto da ADIN n° 5.595, ajuizada pela
Procuradoria Geral da Republica, sob alegacdo que houve reducgdo drastica no orcamento para
as acdes e servigos publicos em salde, uma vez que (i) o art. 3° da emenda retirou o carater de
‘fonte adicional’ da parcela de recursos da saude oriunda da participacao no resultado ou
compensacao financeira por exploracao de petroleo e gas natural, a que se refere o art. 20, § 1°,
da CF/88, caracteristica conferida a tais recursos pela Lei n. 12.858, de 9 de setembro de 2013;
e (i) o novo limite de teto de gastos imposto afetaria a implementacdo progressiva dos
percentuais minimos e as normas de calculo do do valor minimo a ser aplicado, a cada ano, pela
Unido em a¢oes e servicos de salide, cujo cumprimento seria progressivo em cinco anos, a partir de
2016.

Em decisdo monocrética, o Ministro Relator Ricardo Lewandowski, deferiu a cautela, ad
referendum, do Plenario para suspender a eficacia dos arts. 2° e 3° da EC 95/16, ressaltando
que a nocao de custeio adequado obviamente ha de se assentar em bases juridicamente estaveis
(conforme assegura o principio da seguranca juridica) e fiscalmente progressivas (em
consonancia com os principios da proporcionalidade e reserva do possivel). Dessa forma, as
alteracGes empreendidas pelos artigos 2° e 3° da Emenda Constitucional n® 86, de 2015, no
financiamento minimo do direito a saude inegavelmente constrangem a estabilidade juridica e

o caréter progressivo do custeio federal das acdes e servigos pblicos de satide.®?

%2 Disponivel em: < http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/ADI5595MC003.pdf >. Acesso
em 26 set. 2017.
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Os recursos que integram o orgamento do SUS destinam-se ao financiamento de todas
ac0es e servicos publicos de saude, (i) sejam aqueles prestados diretamente pelo Poder Publico,
por meio da Administracao Publica direta e por entes da Administracdo Publica indireta, isto €,
pelas autarquias, fundacdes publicas, empresas publicas e sociedades de economia mista, (ii)
sejam os executados indiretamente pelo Estado, por meio das entidades privadas, com ou sem
fins lucrativos, de forma complementar, tais como servicos sociais autbnomos, organizagoes
sociais (OS), organizacgdes da sociedade civil de interesse publico (Oscip) e fundagdes de apoio,

dentre outras.

As relagdes entre a Administracdo Publica, direta ou indireta, e as entidades civis, com ou
sem fins lucrativos, sdo, em regra, de natureza infralegal, isto é, formalizada por meio de contratos
de direito publico ou convénio que fixam as responsabilidades, obrigacdes e transferéncias
financeiras do Poder Publico para as entidades contratadas e/ou parceiras. Existem situacoes
especificas em que o vinculo de cooperacdo € estabelecido por determinacéo legal, ou seja, a
entidade privada é criada por lei, como no caso dos servicos sociais autbnomos. N&o se trata,

portanto, de mero titulo ou qualificacdo conferida a um ente privado.

1.3.2 Financiamento Publico do Subsistema de Satide Suplementar e do Subsistema de

Desembolso Direto

Conforme ja mencionado no tdpico 1.3, existem quatro formas basicas de acesso da
populacdo aos servicos de saude: (i) por meio dos servigos publicos prestados pelo SUS —
diretamente - por 6rgdos e entidades da Administracdo Direta e indireta - e indiretamente, por
meio das entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, que atuam de forma complementar;
(ii) planos e seguros privados (Saude Suplementar); (iii) assisténcia a servidores publicos; e (iv)
privados autdnomos (Desembolso Direto).

No SUS, em decorréncia do principio do acesso universal e igualitario, o financiamento
publico acontece de forma direta e preponderante. Ja o financiamento publico do setor privado
ocorre de forma indireta, por meio de renlncias fiscais e da auséncia de ressarcimento aos
cofres publicos por servigos prestados pelo SUS a beneficiarios de planos e seguro privados de
saude. As renuncias fiscais abrangem (i) as isencGes concedidas as entidades sem fins
lucrativos; (ii) as dedugdes de imposto de renda concedidas as pessoas fisicas e juridicas em

razdo de desembolso direto com consultas, procedimentos, exames e com o0 pré-pagamento de
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planos e seguros de salde; e (iii) as desoneracOes tributarias com determinados

medicamentos.®

A regulacdo da participacdo da iniciativa privada no sistema de saude suplementar no
Brasil é disciplinada pelas Leis de n° 9.656, de 1998 e n° 9.961, de 2000%. A Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), criada pela Lei n® 9.961, de 2000, € uma autarquia sob o regime
especial, vinculada ao Ministério da Salde, com prazo de duragdo indeterminado e atuagdo em
todo o territorio nacional. A agencia tem como objetivo a promogao da defesa do interesse publico
na assisténcia suplementar a satide por meio da regulamentacio das operadoras,®® inclusive nas

suas relacGes com prestadores e consumidores.

A ANS ¢ responsavel pela regulacdo financeira, econdémica e assistencial do conjunto
de empresas do sistema privado de saude suplementar. Dentre outras atribuicdes, compete a
ANS registrar as operadoras®® e monitora-las quanto a obrigacéo de ter garantias financeiras
para o cumprimento de seus compromissos com seus consumidores; fiscalizar a evolugdo de
precos de planos de assisténcia & satide;®’ e autorizar os processos de cisio, fusdo, incorporacao,
alteracdo ou transferéncia do controle acionario e a articulagdo com os 6rgdos de defesa do

consumidor. O vinculo firmado entre o Ministério da Saude e a ANS decorre de um Contrato

% PIOLA, Sergio Francisco; SERVO, Luciana Mendes Santos; SA, Edvaldo Batista de; PAIVA, Andrea Barreto
de. Estruturas de financiamento e gasto do sistema publico de saude. In: FUNDACAO OSWALDO CRUZ. 4
saude no Brasil em 2030: diretrizes para a prospecgdo estratégica do sistema de satde brasileiro. Rio de Janeiro :
Fiocruz/Ipea/ Ministério da Satde/Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2012. p. 22.
% Ao longo de mais de 30 anos, o setor de satide suplementar operou fora do controle estatal, atuando com foco
no aumento, por vezes excessivo, da sua lucratividade e ditando suas proprias regras. MENDES, Karyna Rocha.
Curso de direito da saude. Sdo Paulo: Saraiva, 2013. p. 502.

% Conforme art. 1°, inciso II, da Lei n® 9.656, de 1998, operadoras sdo pessoas juridicas constituidas sob a
modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto, servigo
ou contrato de plano privado de assisténcia a saude.
% Registro da operadora é a autorizacdo concedida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) a pessoa
juridica constituida sob a modalidade empresarial, associacdo, fundagdo, cooperativa, seguradora especializada
em saude ou entidade de autogestdo para operacgdo no setor de satde suplementar como operadora de plano privado
de assisténcia a satde. A obtencdo do registro da operadora requer que a pessoa juridica envie correspondéncia
contendo a solicitagdo de registro da operadora e a documentagdo exigida para a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Apds a obtengao do registro, a operadora podera iniciar o processo para solicitagdo de registro
dos produtos que pretende comercializar e apresentar o plano de negdcios para obter a autorizagdo de
funcionamento. CADERNO DE INFORMACAO DA SAUDE COMPLEMENTAR, Rio de Janeiro, ano 10. n. 2,
. 61, 2016. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para pesquisa/Perfil setor/Caderno_informacao saude suple
mentar/caderno JUNHO_ 2016 _total.pdf>. Acesso em: 22 set. 2017.
% De acordo com inciso II do art. 1°, da Lei 9.656/98, o plano de privado de assisténcia a saiude é a “prestagdo
continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pos estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso
e atendimento por profissionais ou servigos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede
credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor”.
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de Gestdo, negociado entre seu Diretor-Presidente e o Ministro da Saude, e aprovado pelo
Conselho Superior de Saude Suplementar. O contrato de gestdo estabelece os parametros para
a administracdo interna da ANS e os indicadores de avaliacdo de desempenho utilizados pela

administragdo central.%®

Com a Lei de Planos e Seguros de Saude (Lei n° 9.656, de 1998), os planos de saide
passaram a ser segmentados como em planos antigos, ou seja, aqueles cujos contratos foram
celebrados antes da vigéncia da Lei n®9.656, de 1998, valendo, portanto, o que esta estabelecido
em contrato e em planos novos, assim entendidos aqueles com contratos firmados na vigéncia
da Lei n°® 9.656, de 1998, ou seja, a partir de 1° de janeiro de 1999. Os planos anteriores a lei
ficam proibidos de serem comercializados embora permanecam em operacdo para aqueles

usuarios que nao optaram pelas novas regras.

Os contratos celebrados entre usudrios e operadoras tém natureza atipica, visto que
decorrem da combinagdo de contrato de assisténcia médica, de locacdo e servicos médicos e de
internacdo hospitalar. Aos planos de saude, independentemente se pactuados antes ou depois da
referida lei, aplicam-se as disposi¢des do Cadigo de Defesa do Consumidor. Os contratos de seguro-
saude guardam intima relacdo a necessidades humana de controle dos riscos e de socializacdo dos
riscos atuais e futuros entres todos da sociedade.®® Dessa forma, devem ser interpretados a luz dos
principios constitucionais da protecdo da vida e da saude e ao dever estatal de colocar a dignidade

humana acima dos interesses financeiros das empresas do setor.'®

De acordo com a Resolucdo de Diretoria Colegiada RDC/Anvisa 39, de 2000, as
operadoras de planos de assisténcia a saude sdo classificadas, segundo sua natureza e
destinatéarios dos servicos, em cinco modalidades: 1 - cooperativa médica: sociedades de
pessoas sem fins lucrativos, constituidas conforme o disposto na Lei n® 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, que operam Planos Privados de Assisténcia a Saude (art. 12); 2 - cooperativa
odontoldgica: as sociedades de pessoas sem fins lucrativos, constituidas conforme o disposto
na Lei n®5.764, de 16 de dezembro de 1971, que operam exclusivamente Planos Odontoldgicos
(art. 13); 3 -medicina de grupo: as empresas ou entidades que operam Planos Privados de
Assisténcia a Saude (art. 15); 4 - odontologia de grupo as empresas ou entidades que operam

exclusivamente Planos Odontoldgicos (art. 16); 5 — filantropia: as entidades sem fins lucrativos

% MENDES, Karyna Rocha. Curso de direito da satide. Sdo Paulo: Saraiva, 2013. p. 660.

9% MARQUES, Claudia Lima. Contrato no Cédigo de Defesa do Consumidor. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais.
2002. p. 660.

10 MENDES, Karyna Rocha. Curso de direito da satide. Sdo Paulo: Saraiva, 2013. p. 509.
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que operam Planos Privados de Assisténcia a Salde e tenham obtido o certificado de entidade
beneficente de assisténcia social emitido pelo Ministério competente, dentro do prazo de
validade, bem como da declaracdo de utilidade publica federal junto ao Ministério da Justica
ou declaracdo de utilidade publica estadual ou municipal junto aos Orgdos dos Governos

Estaduais e Municipais, na forma da regulamentacfo normativa especifica vigente.t

A participagdo das empresas e operadoras de planos de salde no Brasil é elevada e
aumenta a cada ano. Em dezembro de 2007, o nimero de beneficiarios de planos privados de
assisténcia com ou sem odontologia e de plano exclusivamente odontoldgicos era de
48.480.699 contratantes. Quase dez anos depois, em mar¢o de 2017, o nimero de beneficiarios

desses mesmos planos ja representa 70.074.472 contratantes.'%2

O art. 32 da Lei n®9.656, de 1998, determina a obrigacéo legal das operadoras de planos
privados de restituir despesas do Sistema Unico de Satde no caso de atendimento de usuario
que for beneficiario de plano de satde privado. A Confederacdo Nacional de Saude ajuizou
ADI, de n° 1931-8/DF, questionando o referido dispositivo legal, sob o fundamento, dentre
outros, de representar indevida transferéncia para a iniciativa privada do dever estatal de prestar
servicos de salde. No julgamento, o STF entendeu, em sede de preliminar, que referido
ressarcimento como de natureza civil e ndo tributéria e, caso ndo se efetivasse a restituicéao,
haveria um enriquecimento sem causa licita por parte das operadoras de planos e seguros

privados de assisténcia a satide.1%

Dessa forma, as operadoras devem restituir ao poder publico os valores efetivamente
gastos pelo SUS no atendimento de beneficiarios, dentro dos limites de cobertura assistencial
estabelecidos nos contratos. Para a cobranca dos valores devidos, é considerada a tabela de
remuneracao a que tém direito os prestadores privados contratados e conveniados com o SUS,

conforme Resolugdo ANS n° 217, de 2010. A efetivagdo da restituicdo ao SUS revelou-se, na

101 BRASIL. Agéncia de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo (RDC) n°® 39, de 27 de outubro de 2000. Dispde sobre a
definigdo, a segmentagdo e a classificacdo das Operadoras de Planos de Assisténcia a Satde. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei& format=raw&id=Mzgw>

Acesso em: 23 set. 2017.

102 BRASIL. Agéncia Nacional de Saide Suplementar. Dados gerais: Beneficiarios de planos privados de saude,

por cobertura assistencial (Brasil - 2007-2017). Disponivel em: < http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-
gerais>. Acesso em: 20 set. 2017.

103 Brasil. Supremo Tribunal Federal. ADI n° 1931-8/DF. Acédo Direta de Inconstitucionalidade. Lei Ordinaria
9656/98. Planos de seguros privados de assisténcia a satide. Medida provisoria 1730/98. preliminar.
Ilegitimidade ativa. inexisténcia. A¢do conhecida. inconstitucionalidades formais e observancia do devido
processo legal. Ofensa ao direito adquirido e ao ato juridico perfeito. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=347335>. Acesso em: 23 set. 2017.
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pratica, uma tarefa dificil para o gestores do SUS, tendo em vista que, previamente a cobranca,
deve ser instaurado procedimento administrativo, com observancia de principios
constitucionais, como os da ampla defesa, do contraditorio, do devido processo legal, da
legalidade e da autotutela.'® Mesmo com a instituicio de procedimento eletronico, conforme
Resolucdo Normativa n°® 185, de 2008, da ANS, o ressarcimento aos cofres publicos ainda se
mostra sub utilizado pelas procuradorias das fazendas publicas dos entes federativos.%®

Outra forma de financiamento publico do setor privado é por meio de renlncias fiscais
decorrentes de deducdes no imposto de renda de pessoas fisicas e juridicas em virtude de gastos
realizados com o pagamento direto de profissionais de saude e despesas com consultas, exames e
procedimentos, conhecido como sistema de desembolso direto. O desembolso direto é abrange
servicos de satde adquiridos em prestadores privados por meio de dispéndios diretos do bolso das
pessoas ou das familias. E um sistema praticamente desconsiderado nas analises das politicas de
satide no pais, embora represente elevados gastos sanitarios no Brasil 1%

A Receita Federal do Brasil (RFB) estima para 2017 uma renuncia de arrecadacgdo
federal'®” serd de aproximadamente 36 bilnhdes de reais devido a isencdes, deducdes e
desoneracdes na area de satide.’%® Uma grande parcela do chamado gasto tributario deve-se a
beneficios concedidos por meio de Imposto de Renda (IR). As pessoas juridicas e as pessoas
fisicas podem deduzir as despesas com salde da base de célculo desse imposto, consideradas
como despesas médicas e assisténcia médica, odontoldgica e farmacéutica a empregados. O
gasto tributario nessas duas modalidades para 0 ano de 2017 podera ser de algo em torno de R$

5,1 e R$ 12,7 bilhdes respectivamente, totalizando quase R$ 18 bilhdes.!® Este montante é

104 MENDES, Karyna Rocha. Curso de direito da saude. Sdo Paulo: Saraiva, 2013. p. 666.

105 Segundo Sérgio Francisco Piola, “o ressarcimento também enfrenta a resisténcia de alguns criticos que
consideram que os valores envolvidos e as dificuldades para o ressarcimento efetivo ndo superam os custos da
estrutura necessaria para sua cobranga. Quanto aos valores envolvidos, vale lembrar, que dificuldades
administrativas, como a falta de identificagdo do usuario na maioria dos procedimentos realizados pelo SUS,
impedem a ANS de incluir no ressarcimento os demais tipos de atendimento”. PIOLA, Sergio Francisco; SERVO,
Luciana Mendes Santos; SA, Edvaldo Batista de; PAIVA, Andrea Barreto de. Estruturas de financiamento e gasto
do sistema publico de satude. In: FUNDACAO OSWALDO CRUZ. 4 saiide no Brasil em 2030: diretrizes para a
prospecgdo estratégica do sistema de saide brasileiro. Rio de Janeiro : Fiocruz/Ipea/ Ministério da
Saude/Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2012. p. 24.

106 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. O Sistema Unico de Saiide e a qualificagdo do acesso.
Brasilia: CONASS, 2009. p. 19.

107 A Receita Federal do Brasil, entidade responsavel pela realizacio dos demonstrativos de gastos tributarios do
pais, utiliza o método de medigdo de rentincias de “perda de arrecadacdo”.

108 BRASIL. Receita Federal. Centros de Estudos Tributdrios ¢ Aduaneiros. Demonstrativo dos Gastos
Governamentais Indiretos de Natureza Tributaria (Gastos Tributarios) : PLOA 2017. Brasilia: Ministério da
Fazenda, 2016. p. 38. Disponivel em: < http://idg.receita.fazenda.gov.br/dados/receitadata/renuncia-
fiscal/previsoes-ploa/dgt-ploa-2017-versao-1-1.pdf>. Acesso em: 24 set. 2017.

109 Ibidem, p. 40.
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significativo quando compara ao gasto direto com a¢des e servicos publicos de salde e sdo a
resultante de rendncias decorrentes de isen¢Ges com planos e seguros privados de saude (satde
suplementar) e despesas na forma de pagamento direito (desembolso direto). A estimativa de
gastos de recursos publicos com entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, que participam

do SUS em atuacdo complementar seré analisada no proximo capitulo.



CAPITULO 2

PARTICIPACAO COMPLEMENTAR DO SETOR PRIVADO NOS SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE NO BRASIL

Mesmo uma andlise superficial da experiéncia internacional permite identificar alguns
modelos institucionais de sistemas de saude, definidos, fundamentalmente, pelos modos como
se combinam as trés macrofunc@es e quem as executa: financiamento, regulacéo e prestacédo de
servicos. Os principais modelos institucionais sdo 0 modelo do monopdlio estatal, 0 modelo

beveridgeano, o modelo bismarckiano, e o0 modelo do livre mercado.%

Esses modelos institucionais quase sempre se apresentam de modo mesclado, mas com
aspectos mais preponderantes de cada modelo, configurando, dessa forma, diferentes
possibilidades de estruturacdo dos sistemas de saude. Por vezes, em um mesmo pais, o sistema
de salde é composto por modelos mistos que combinam uma ou mais formas de organizacao.
Os quatros modelos citados conformam quase um continuo, tém pontos fortes e fragilidades, e
se apresentam com dois polos extremos que tém sido denominados de modelos verticais: o do
monopolio estatal e o do livre mercado. Esses sao, também, os modelos que, historicamente, se

constituiram primeiro.

No sistema de salde de monopolio estatal, somente o Estado detém as funcdes de
regulador, financiador e prestador de servicos. O Estado, por suas entidades e 6rgaos, € Unico
autorizado a prestar servigos de saude. O instrumento de financiamento desse modelo é o
orcamento publico; a forma de controle é tecnocrética e corporativa; e seu financiamento faz-

se pelo subsidio a oferta. O modelo de monopdlio estatal, de inspiracdo socialista, surgiu na

110 CONILL, Eleonor Minho. Sistemas comparados de satde. In: CAMPOS, Gastio W. de Souza et al. Tratado de
saude coletiva. Rio de Janeiro. Hucitec, 2006. p. 597.
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Russia pos-revolucionéria e espalhou-se para o leste europeu e para paises socialistas como
Cuba e Coreia do Norte. Com o fim do socialismo na Europa, esses sistemas deixaram de existir

na regido do leste da Europa.

No outro extremo esta 0 modelo de mercado que se caracteriza pela pluralidade de
reguladores/financiadores e prestadores de servicos, em situacdo de mercado e sem regulacéo
ou financiamento estatais. Esse modelo deriva da medicina liberal e consolidou-se nos Estados
Unidos, por meio do seguro privado de satde. O pouco controle estatal é feito por meio de
agéncia reguladora, mas acredita-se que a competi¢cdo entre as operadoras e 0s prestadores
privados, ou seja, a livre concorréncia, € o instrumento mais efetivo de controle do sistema. Seu
financiamento é privado, constituindo-se, principalmente, por pagamentos de pessoas ou
familias e empregadores.!'! Esse modelo é o que organiza o segmento de seguro privado
americano. No Brasil, o sistema de livre mercado existe na forma do sistema de salde
suplementar, mas sob regulacio da Agéncia Nacional de Satde (ANS)'2. Além do subsistema
suplementar, o modelo de mercado de saude brasileiro também se desenvolve pelo subsistema
de desembolso direto em que as pessoas e familias acessam servigos de salde e pagam
diretamente os prestadores de servigos.

O modelo beveridgeano surgiu com o Relatdrio Beveridge e se caracteriza por
financiamento puablico por meio de impostos gerais, controle parlamentar, universalidade de
acesso, gestdo publica e prestacdo de servigos por mix publico/ privado, com especificacao de
obrigacdes e direitos dos cidaddos e dos 6rgaos prestadores de servicos. O modelo beveridgeano
tem como fundamento a satide como direito humano e visa a universaliza¢do da atencéo a salde
e 0 aumento da coesdo social. Como exemplo de paises que adotam esse modelo, podem ser
citados o Reino Unido, Dinamarca, Espanha, Finlandia, Italia, Noruega, Nova Zelandia,
Portugal, Reino Unido e Suécia. O Brasil, na CF/88, optou por organizar o SUS como um

sistema publico beveridgeano.!*

O modelo bismarckiano ou modelo de Seguridade Social configura-se na forma de

financiamento por meio de cotas obrigatorias, pagas por empresarios e trabalhadores que

1INo sistema americano, a saude ndo é considerada um direito, sendo visto como uma mercadoria. Dessa forma,
quando existe algum tipo de financiamento publico dos servigos de saude, estes sdo direcionados a camadas
especificas da sociedade, segundo critério previamente definidos. Nesse sentido que, sistemas de saide como o
norte-americano, sio conhecidos como sistemas segmentados. Cf. MANICA, Fernando Borges. O setor privado
nos servigos publicos de satide. Belo Horizonte: Forum, 2010. p. 77.

112 Criada pela Lei 9.691, de 28 de janeiro de 2000.
13 CAMPOS, A.C. Reformas da satide: o fio condutor. Lisboa, Almedina, 2008. p. 18.
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aportam recursos para um fundo publico de seguridade, responsavel pela gestdo do sistema. A
contratacdo dos prestadores, publicos e privados, é feita pelo fundo de previdéncia, por meio
de diferentes formas de pagamento. A pactuacdo é realizada por meio de negociacdes coletivas
bilaterais, regidas por contratos ou quase-contratos entre usuarios e seguradoras. Os fundos, as
vezes denominados fundos de doenga podem ser Unicos (Franca, Hungria), multiplos em
competicdo entre si (Alemanha, Holanda, Republica Checa) ou mdltiplos sem competicéo
(Japao). Na Alemanha ha mais de 200 fundos de doengas que cobrem e na Argentina ha mais
de 300 obras sociais. O modelo bismarckiano tem como fundamento um direito associado a
grupos especificos de trabalhadores que contribuem, com sua méo de obra, para 0 aumento da
produtividade de bens e servicos. Esse modelo ndo tem como objetivo fundamental a cobertura

universal 14

2.1 Complementaridade na Constituicdo Federal: a insuficiéncia do arcabougo
normativo constitucional e a norma de complementaridade como conceito juridico

indeterminado

Os textos legais sdo elaborados mediante a utilizacdo de palavras do vernaculo que
formam termos gerais ou especificos. As disposi¢des legais trazem ao mundo juridico - na forma
de conceitos, diretrizes, regras e principios — aspectos da realidade a serem observados e
regulados, valores a serem protegidos e fins a serem alcancados. Entretanto, a linguagem dos
termos normativos nem sempre é clara e precisa ou, quando o &, por vezes, é ampla, sem tecer
detalhes das hipoteses faticas e juridicas sobre as quais incidem, bem como das consequéncias
deles extraidos. Portanto, é trabalho do intérprete pesquisar as possibilidades de relacdo entre o

texto normativo abstrato, a realidade por ele regulada e o caso concreto.

Essa tarefa de investigacdo da interacdo entre norma juridica e o fato social denomina-se
aplicacdo da normal®®. Contudo, para se desincumbir de tal mister, o intérprete devera,
preliminarmente, revelar o sentido ou sentidos possiveis da norma, bem como seu alcance ou as
alternativas razoaveis de sua extensdo. Em algumas situacGes especificas, diante de tamanha
indeterminacdo dos termos expressos no texto normativo e da diversidade de fatos a que podem
ser aplicados, 0 exegeta, em razdo da incapacidade de meramente revelar o sentido e alcance da

norma, tera que, na analise do caso concreto, verdadeiramente construir a ou as possibilidades de

114 Esse modelo esteve presente na histéria do desenvolvimento do sistema de satde no Brasil, conforme visto no
item 1.1, do Capitulo 1.

115 MAXIMILIANO, Carlos. Hermenéutica e aplicagdo do direito. 20. ed. Rio de Janeiro: Forense. 2011. p. 1.
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sentido e a ou as alternativas de alcance da norma, devendo manter, contudo, a racionalidade e

integridade na construcéo e exposi¢do de sua argumentacao juridica.

Séo indeterminados aqueles conceitos cujos 0s termos séo ambiguos ou imprecisos, motivo
pelo qual o intérprete devera preencher seu contelldo com dados extraidos de outras normas e da
realidade a que se propdem regular’'®. Celso Antonio de Mello, lembrando a metafora do
jusfilésofo argentino Genaro Carri0, enfatiza que, mesmo apds identificar todas as possibilidades
de interpretacdo dos termos normativos, ainda restard ao intérprete uma zona de penumbra sem
limites precisos, que deverd ser esclarecida no momento da aplicacdo da norma. Dessa forma, ao
“iluminar” as hipoteses juridicas e faticas a que se referem os termos normativos, o intérprete
enxergara a zona de incidéncia positiva, uma zona intermediaria e nebulosa de incidéncia e zona de

incidéncia negativa.'t’

No campo da certeza positiva, o intérprete ndo tera davida do sentido dos conceitos juridicos
e da aplicacdo das consequéncias juridicas a realidade subjacente regulada pela norma. Na zona de
certeza negativa, o intérprete também nao tera ddvida dos conceitos juridicos da norma, mas ndo
aplicara as suas consequéncias juridicas aos fatos que estéo fora de sua zona de incidéncia. Havera,
contudo, uma zona nebulosa, de penumbra, situada entre as de incidéncias positiva e negativa, na
qual o intérprete terd davida quanto ao significado do conceito juridico e quanto a extensdo dos

efeitos da norma.

Com efeito, o intérprete e aplicador da lei terda uma maior margem de liberdade
argumentativa, para delimitar, no exame do caso concreto, 0 contedido dos conceitos juridicos até
entdo indeterminados e indicar quais sdo os efeitos da norma e como incidirdo sobre os fatos
analisados. Entretanto, essa discricionariedade ndo lhe exime de demonstrar, de forma légica e
transparente, 0 caminho percorrido para chegar as suas conclusfes, bem como se atuou dentro dos

limites normativos do ordenamento juridico, especialmente os principioldgicos.**®

No texto normativo estatuido no art. 199, § 1° da CF/88, é permitido as institui¢des
privadas com ou sem fins lucrativos participar, de forma complementar do SUS, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio. Contudo, o referido
enunciado normativo ndo traz de forma clara e precisa qual o significado do termo

“complementar”, sobre quais hipoteses faticas ira incidir, quais 0s meios possiveis para

118 GRAU, Eros. Ensaio e discurso sobre a intepretacdo/aplicagdo do direito. Sdo Paulo: Malheiros, 2002. p. 212.
117 MELLO, Celso Antdnio Bandeira de. Curso de Direito Administrativo. 30. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2013. p. 987.
118 SOARES, Ricardo Mauricio Freire. Hermenéutica e interpretagdo juridica. Sdo Paulo: Saraiva, 2017. p. 126.
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cumprimento de seu mandamento, e tampouco indica a extensdo dos efeitos da norma a ser
aplicada. Verifica-se também que nenhuma das demais disposi¢fes constitucionais que regem
o direito a salde procuraram definir os limites e contornos do conceito de
“complementaridade”. Com isso, ndo se tem uma nocao nitida e exata de até que ponto a
atuagdo privada no SUS ¢ entendida como complementar, ou o “quanto” de acdes e servigos de
salde podem ser executados por instituicdes privadas sem caracterizar um substituicdo dos
entes publicos obrigados a proteger e promover o direito a saide. Em concluséo, o termo “forma

complementar” deve ser considerado como um conceito juridico indeterminado.

Com essa indeterminabilidade de conceito na CF/88, ficou reservado ao legislador
infraconstitucional a possibilidade de determinar o seu contetdo juridico e suas hipoteses de
incidéncia, bem como os tipos de institui¢fes privadas, preferencialmente as filantropicas e sem
fins lucrativos, que poderiam atuar na prestacdo de servicos publicos de satde. A legislacdo
sanitaria também é omissa quanto a defini¢do do conceito do que seja atuacdo complementar.
Contudo, com a Lei n. 8.080, de 1990, tentou-se, ainda que de forma inicial, diminuir essa zona

nebulosa de incidéncia da norma de complementaridade.

As regras constitucionais, legais e infralegais que compdem a organizacdo do sistema
de saude brasileiro sdo bastantes complexas e formam um arcabougo normativo extremamente
extenso e variado, o que dificulta até mesmo saber quais normas ainda estdo em vigéncia e
quais ja foram revogadas ou estio desatualizadas.'*® Em relago & interpretacéo e aplicagdo da
norma de complementaridade, ja foram editadas algumas leis e diversas portarias e manuais,
nos quais se tenta estabelecer parametros para se definir as situacdes em que sera possivel a
participacdo de entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, prestando servigos publicos de

salde de forma complementar.

Dessa forma, além do texto constitucional a respeito da participacdo complementar de
entidades privadas no SUS e das demais leis que tratam, direta ou indiretamente, das

possibilidades de contratualizacdo dessas entidades, revela-se de suma importancia investigar

19 com objetivo de consolidar seus atos normativos, o Ministério da Salde realizou o Projeto SUSLegis que
sistematizou as normas em vigor do Sistema Unico de Salde (SUS), o que proporcionou a organizagio e
disponibilizacdo do arco normativo da saude, aperfeicoando a gestdo e contribuindo para a transparéncia. A
iniciativa foi fruto de uma parceria entre o Programa de Direito Sanitario da Fiocruz (Prodisa), a Faculdade de
Direito da Universidade de Brasilia (UnB), o Ministério da Saide, o CONASS e o CONASEMS. Das 17 mil
portarias analisadas, apenas 700 traziam normativas validas para o funcionamento do SUS. As portarias sem
validade foram revogadas e substituidas por outros seis atos normativos, divididos em seis temas conforme sua
funcdo e utilizacdo, conforme Portaria GM/MS n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispbe sobre a elaboracéo,
a proposicdo, a tramitacdo e a consolidacdo de atos normativos no &mbito do Ministério da Salde.
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as disposicOes sobre o tema que constam das diversos atos normativos e manuais editados pelo
Ministério da Saude e por outras instancias de decisdo, tais como, as Comiss@es Intergestores
Tripartite (CIT) (Unido, Estados e Distrito Federal, e Municipios), Comissdes Intergestores
Bipartite (CIB), (Estados e Municipios), e, ainda, as Comissdes Intergestores Regionais (CIR).
Essas instancias de decisdo e sua producdo normativa formam um complexo sistema de

governanca no SUS, que sera analisado no préximo topico.

2.2 A governanca no SUS: a complementaridade na legislacdo constitucional, legal e
infralegal.

O termo governanga, historicamente associado a no¢ao de “bom governo”, foi atualizado,
ao final da década de 1990, pelas grandes agéncias internacionais de ajuda ao desenvolvimento,
financiadas pelo Banco Mundial, para representar o novo padrao de relagdes socio institucionais
entre Estado, sociedade, capital privado. De acordo com o Banco Mundial, a defini¢do geral de
governanga € “o exercicio da autoridade, controle, administragdo, poder de governo”. Define-se
governanca também como o modo pelo qual o poder ¢ exercido em um pais na administracao de
recursos sociais € econdmicos, buscando o seu desenvolvimento. Dessa forma, reflete a capacidade
dos governos de cumprir suas missdes e fungdes, por meio do planejamento, formulagio e

implementagdo de politicas publicas.'?°

Para além da acdo estatal, por meio de suas entidades e 6rgdos, a boa governanca
compreende a agdo conjunta de Estado e sociedade na busca de solugdes e resultados para
problemas comuns. Dessa forma, a boa governanca busca ndo s6 as reformas do Estado e da
Administracdo Publica, mas também fortalecer a sociedade civil organizada, conferindo grande
prioridade a reestruturacdo dos servicos sociais, com 0 objetivo de incrementar a sua equidade

e a eficiéncia.’?

Os modelos institucionais como o Estado se estrutura e sua interagdo com outros entes
publicos e privados que compdem as redes nas diversas acdes de gestdo governamental séo
fundamentais para uma gestdo eficiente e eficaz das politicas publicas e da prestacdo dos

servigos publicos de sua responsabilidade. Dessa forma, a boa governanca deve ser observada

20World Bank. Governance and Development. Washington: World Bank, 1992. Disponivel em:
<http://documents.worldbank.org/curated/pt/604951468739447676/pdf/multi-page.pdf>. Acesso em: 25 set.

2017.

121 BORGES, André. Governanca e politica educacional: a agenda recente do Banco Mundial. Revista Brasileira

de Ciéncias Sociais, V. 18, n. 52, p. 125-138,  jun. 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbcsoc/v18n52/18069.pdf>. Acesso em: 25 set. 2017.
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em todas fases do ciclo das politicas publicas, isto &, nas fases de planejamento, implementacéo,

controle e avaliagdo.!?2

Governanga, portanto, € um fenbmeno mais amplo que governo. Abrange ndo sé
instituicGes governamentais, mas também outras instituicdes da sociedade civil, de carater nao-
governamental ou ndo-estatal, que em atuacdo conjunta com as estruturas formais da
Administracdo publica visam a implementacdo de politicas publicas sociais e econdmicas que
beneficiem toda a populacdo. Nesse contexto, a governanca funciona como geracdo de valor
publico, pois governa-se em rede, de forma colaborativa e orientada para busca de resultados

positivos para a sociedade.?

Na prestacdo de servigos de salde, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por sua
vez, orienta a implementacdo da boa governanca em sistemas de salde, por meio do exercicio
das atividades politica, econdmica e administrativa. A governanca desse sistema de salde deve
contemplar mecanismos, instrumentos, processos e instituicdes por meio dos quais os cidadaos
e grupos possam articular seus interesses, mediar suas diferencas e exercerem seus direitos e
obrigacGes legais. Para tanto, faz-se necessaria a participacdo de diversos atores para a
elaboracdo, implementacdo e fiscalizagdo das politicas, programas e praticas que promovam

sistemas de saude equitativos e acessiveis.!?*

122 Segundo Aratijo, “a fonte da governanga niio sio os cidaddos ou a cidadania organizada em si mesma, mas sim
um prolongamento desta, ou seja, sdo os proprios agentes publicos ou servidores do Estado que possibilitam a
formulag@o/implementacao correta das politicas puiblicas e representam a face deste diante da sociedade civil e do
mercado, no setor de prestagdo de servigos diretos ao publico.” ARAUJO, Vinicius de Carvalho. 4 conceituacio
de governabilidade e governanca, da sua relacdo entre si e com o conjunto da reforma do Estado e do seu
aparelho. Brasilia: ENAP, 2002. (Texto para discussdo, 45).

123 Conforme Marini e Martins, a governanga publica tem uma concepgio orientada para resultados, pragmatica,
seletiva e contratual. Orientada para resultados por buscar alinhar a arquitetura governamental (organizagdes e
recursos alocados) com os resultados definidos nos elementos da estratégia de Governo”. MARINI, Caio;
MARTINS, Humberto Falcdo. Governanga em agdo. Publix Editora, 2009. p. 19-20. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/governanca_acao_v1.pdf>. Acesso em: 26 set. 2017.

124 No relatério publicado pelo periddico The Lancet, intitulado As origens politicas na iniquidade em saiide:
perspectiva de mudanga, constatam-se cinco disfungdes do sistema de governanga global que permitem que os
efeitos adversos dos determinantes politicos globais da saude permanecam. “Primeiro, a participagdo e a
representacdo de alguns atores, como a sociedade civil, os especialistas em satde e grupos marginalizados sdo
insuficientes nos processos decisorios (déficit democratico). Segundo, métodos inadequados de contengdo de
poder e a pouca transparéncia fazem com que seja dificil responsabilizar atores por suas agdes (mecanismos fracos
de responsabiliza¢do). Terceiro, € comum que normas, regras e processos decisorios sejam insensiveis as mudangas
de necessidades e mantenham disparidades de poder enraizadas, o que gera efeitos adversos sobre a distribuicao
da saude (imobilidade institucional). Quarto, tanto em nivel nacional quanto global, existem mecanismos
inadequados de proteg@o da saude nas arenas de formulag@o de politicas externas ao campo da saude, o que faz
com que a saude fique subordinada a outros objetivos (espago politico inadequado para a saude). Por fim, em uma
série de areas de formulagdo politica, ha uma auséncia quase total ou mesmo total de instituicdes internacionais
(como, por exemplo, tratados, fundos, cortes ou formas mais brandas de regula¢do, como normas e diretrizes) que
protejam ou promovam a saude (instituigdes inexistentes ou ainda embrionarias)”. OTTERSEN, Ole Petter et. al.
As origens politicas da iniquidade em satde: perspectivas de mudanga: Sumario Executivo = The political origins of
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A governanga que é exercida em modelos institucionais de composicao plural, ou seja,
arranjos que envolvam agentes estatais e nao estatais e agentes publicos e privados com ou sem fins
lucrativos, para a cogestdo da coisa publica é denominada de governanca social. Nesse modo de
governanca, considera-se a sociedade como um todo, composta por trés campos de poder
institucionalizados: (i) o Estado, nos niveis federal, estadual e municipal, e suas respectivas
administracdo publicas indiretas; b) a intersetorialidade, necessaria para contemplar o0s

determinantes e condicionantes sociais e ¢) a propria sociedade civil organizada.*?®

Na perspectiva da governanca social ha trés dimensoes ou finalidades de atuagdo conjunta
dos trés campos mencionados, quais sejam, (i) a implementacdo de politicas e/ou a producdo de
bens publicos e privados; (ii) a construcdo coletiva da agenda estratégica publica — assegurando
maior legitimidade; e (iii) 0 acompanhamento, 0 monitoramento e a avalia¢do da politica, programa,
projeto, acdo ou omisséo publica, por meio de instrumentos e canais democraticos de prestacéo de
contas, garantindo-se transparéncia, accountability e o efetivo controle social. Revela-se, dessa
forma, uma nova maneira de governar, no qual o Estado mentem seu papel de protagonista, mas
nao atua mais isoladamente, uma vez que o sentido de publico expressa e abrange todas as esferas

da sociedade civil organizada e n4o apenas o Estado.!?®

Portanto, a governanca social € um arranjo institucional fundamentado na orquestracgéo,
interacdo e regulacdo de acOes entre o Estado (Primeiro Setor), 0 mercado (Segundo Setor) e a

sociedade civil organizada (Terceiro Setor), dotados de diferentes capacidades, interesses e

health inequity: prospects for change [20147]. Disponivel em:
<http://www.abrasco.org.br/UserFiles/Image/Lancet%200sl0%20Sumario%20Executivo%20portugues™>. pdf. Acesso
em 26.set.2017. Publicagdo original: The Lancet, v. 383, n. 9917, p. 630-667, 2014.

125 Para Caio Marini, em “Um decalogo da boa gestdo publica: os desafios de um Estado para resultados”, o
desafio que se impde “é o do desenvolvimento de uma nova capacidade, denominada de governanca social que
significa um processo de gestdo “em rede” envolvendo o Estado e demais segmentos da sociedade civil
organizada (do mercado e do 3° setor) para o alcance dos objetivos de desenvolvimento nacional (ou regional
ou local). Trata-se de introduzir um novo paradigma: do governo que governa a sociedade para um governo que
governa com a sociedade. Do ponto de vista pratico, governar em rede, quer dizer: (i) um processo de construgdo
coletiva da agenda estratégica, para assegurar maior legitimidade, fazer com que a agenda transcenda o espago
temporal de um governo e seja uma agenda de desenvolvimento DA sociedade (ii) operar um novo modelo de
implementagdo baseado em parcerias, mesclando provimento direto (realizado pelo Estado) e provimento
indireto (externalizagdo de servi¢os para o mercado e terceiro setor com regulacdo estatal) para aumentar a
cobertura da prestagdo dos servigos aos cidaddos; e (iii) fortalecer canais democraticos de prestagdo de contas
e monitoramento estratégico da agenda assegurando, desta forma, o efetivo controle social.” MARINI, Caio.
Um decélogo da boa gestdo publica: os desafios de um Estado para resultados. Congreso Internacional del
CLAD sobre la Reforma del Estado y de la Administracién Publica, 13., Buenos Aires (Argentina), 2008. Anais
eletronicos... [Buenos Aires, 2008]. Disponivel em: <http://consadnacional.org.br/wp-
content/uploads/2013/02/00001620.pdf>. Acesso em: 26 set. 2017.

126 BRASIL. Tribunal de Contas da Unifio. Referencial basico de governanca: aplicavel a 6rgios e entidades da
administragdo publica. 2. versao. Brasilia: TCU, 2014. Disponivel em:
http://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?inline=1&fileld=8 A8 182 A24F0A728E014F0B34D33
141D. Acesso em: 26 set. 2017.
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I6gicas divergentes, mas que podem convergir para a promocao do bem estar social, por meio
da producdo e do consumo de bens e servi¢os publicos e privados. Em uma democracia, é

desejavel que Estado e sociedade formem, pelo menos no plano ideal, um todo indivisivel.*?

Como exemplos do modelo de governanc¢a social podem ser citadas a seguintes
diretrizes e estratégias que estdo presentes no SUS: a participacdo de atores governamentais €
ndo governamentais situados na mesma regido e integrados em propositos comuns; a
possibilidade de participagdo de forma complementar da iniciativa privada e dos profissionais
de satide nos servicos publicos de satide; o exercicio da intersetorialidade com a participagdo
do estado coordenador e provedor; o exercicio do controle social sobre os agentes publicos para
verificar a responsabilidade e eficacia da agdo publica; a descentralizagdo e a autonomia dos
atores politicos; a participa¢do da comunidade na formulagao de politicas publicas por meio de
audiéncias e consultas publicas e conferéncias; orientagdo para resultados, com foco no
aumento da eficiéncia e da efetividade da acdo governamental; maior transparéncia com a

utilizagdo de mecanismos eficazes de prestacio de contas.'?8

A Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa aprovada em 2007 pelos gestores
do SUS leva em conta os principios da governanca, pois na sua formulagéo contempla a sociedade
como um todo, composta por trés campos de poder institucionalizados: o Estado, nos niveis federal,
estadual e municipal; a intersetorialidade necessaria para contemplar os determinantes e

condicionantes sociais da sadde; e a propria sociedade civil organizada.'?°

As diretrizes e os principios que organizam o modelo de governanga do SUS estdo
expressos na CF/88, com o estabelecimento dos direitos dos usuarios, os deveres do estado e as
diretrizes da organizagao social, o modo como sera financiado esse sistema, a participagdo da
iniciativa privada e de empresas de capital estrangeiro na assisténcia a saude, as atribui¢des do

sistema, bem como a admissdo de agentes comunitarios de saude e de combate as endemias

127 MARTINS, Humberto Falcdo. Publicizacéo e organizagdes sociais: construindo organizagdes multicéntricas.
Trabalho apresentado em: Congresso Internacional do Centro Latino-americano de Administragdo para o
Desenvolvimento (CLAD), 3., Madrid, 1998. Disponivel em: <http://publix-teste.vm-
host.net/documents/14/24668/Publiciza%C3%A7%C3%A30+e+Organiza%C3%A7%C3%B5es+Sociais-
+1998/4dc5f49e-ba70-4c89-92a51-e395967d9536>. Acesso em: 23 set. 2017.

128 Conforme: BRASIL. Tribunal de Contas da Unifo. Acérddo 1.130/2017. Processo n° TC
011.770/2015-5. Analisa a situagdo da governanga e gestdo em saude publica no &mbito nacional: esferas
federal, estadual, distrital e municipal. Disponivel em:

<https://docs.wixstatic.com/ugd/5ec538 303865fbcalb4dc7997albed379b7f64.pdf.> Acesso em: 26 set. 2017.
129 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Gestio Estratégica e Participativa. Politica Nacional de Gestio
Estratégica e Participativa no SUS : ParticipaSUS. 2. ed. Brasilia : Ed. do Ministério da Satude, 2009. 44 p. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_estrategica participasus_2ed.pdf>. Acesso em: 26 set. 2017.
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(art. 198 e seguintes da CF/88).

Destacam-se, também, como principais diplomas que conformam a dimensao juridica do
modelo de governanga do SUS, as seguintes leis: Lei n. 8.080, de 1990 (Lei de Organizagio do
SUS), que dispde sobre as condigdes para promogao, protecao e recuperagao da saude, organizagao
e funcionamento dos servigos correspondentes; a Lei n. 8.142, de 1990, dispondo sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area de saide; a Lei Complementar n. 141, de 2012, que regulamenta o § 3°
do art. 198 da CF/88 para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Uniao, por estados, Distrito Federal ¢ municipios em agdes e servigos de saude, estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacao, avaliagao

e controle das despesas com saude nas tré€s esferas de governo.

A Lein. 8.080, de 1990, surgiu no cenario nacional visando estabelecer uma nova forma
de interagdo do sistema publico com os subsetores filantropico e privado, fundamentado em
normas éticas e com foco na qualidade da prestagdo de servigos. Nao havia a inten¢dao do
legislador de contrapor os subsetores publico e privado, mas sim o ideal de defini¢cdo de regras
claras de convivéncia, para garantir a disponibilidade de servigos publicos de qualidade e com

acesso amplo de todos os usuarios.!3

Apos 11 anos de vigéncia da Lei n. 8.080, de 1990, a Lei n. 12.466, de 2011, reconheceu
as Comisses Intergestores como inovacao gerencial na politica publica de satde. Constituem-
se como foros permanentes de negociacéo, articulacao e decisdo entre 0s gestores nos aspectos
operacionais e na construcdo de pactos nacionais, estaduais e regionais no SUS. Dessa forma,
fortalece a governanca nestes espacos e prioriza a responsabilizacdo dos entes de modo que a
tomada de decisdo na gestdo tenha transparéncia, buscando o acesso integral a assisténcia a
Saude. A CIT, no ambito nacional, teve seu inicio marcado nos primeiros anos da década de
90, apos promulgacdo da CF/88, quando da institui¢do do Sistema Unificado e Descentralizado

de Satide (SUDS) como um colegiado intergovernamental >3

130 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de lei n°® 3.110-A, de 1989. Dispde sobre as condicBes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. p. 10, item 15. Ndmero na origem: Mensagem n° 360, de 1989. Disponivel em:
<http://imagem.camara.gov.br/Imagem/d/pdf/DCD270UT1989SUP.pdf>. Acesso em: 26 set. 2017.

131 para atender as determinaces da Lei n° 8.080, de 10 de setembro de 1990 e a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, bem como as recomendacfes da Resolucdo n® 02, de 26/04/1991, do Conselho Nacional de Salde e a
necessidade de articulacdo e coordenagdo entre os gestores governamentais do SUS, foi instituida por meio
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Em relagdo a possibilidade de participacdo complementar de entidades privadas, com
ou sem fins lucrativos, no SUS, atuacdo das CIB e CIT terd importante papel, visto que cabera
a essas comissdes, dentre outras competéncias, (i) decidir sobre os aspectos operacionais,
financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS, em conformidade com a
definicdo da politica consubstanciada em planos de salde, aprovados pelos conselhos de satde;
(ii) definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizacéo
das redes de acdes e servicos de salde, principalmente no tocante a sua governangca institucional
e a integracdo das acOes e servicos dos entes federados; e (iii) fixar diretrizes sobre as regides
de salde, distrito sanitério, integracdo de territdrios, referéncia e contrarreferéncia e demais

aspectos vinculados a integracdo das agdes e servigos de salde entre os entes federados.

Dessa forma, quando houver gestdo compartilhada entres entes federativos na prestacéo
de acdes e servicos publicos de salde, as decisdes sobre a contratagdo ou estabelecimento de
convénios com instituicdes privadas para execucdo de servicos publicos no SUS deverao ser
tomadas de forma colegiada entre os gestores publicos, estabelecendo quais tipos de servicos
serdo executados, quanto de recursos financeiros cada ente federativo aportara nesses servigos

e quais regides de satde serdo contempladas.

Além das Comiss0es Intergestores, a Lein. 12.466, de 2011, também inovou ao declarar
como de utilidade publica e de relevante funcdo social o Conselho Nacional de Secretarios de
Salude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems),
reconhecendo-0s como entidades representativas dos Entes estaduais e municipais para tratar
de matérias referentes a satide. O Conass e 0 Conasems receberdo recursos do orcamento geral
da Unido por meio do Fundo Nacional de Salde, para auxiliar no custeio de suas despesas
institucionais, podendo ainda celebrar convénios com a Unido. A referida lei também reconhece
os Conselhos de Secretarias Municipais de Satde (Cosems) como entidades que representam
0s entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a saude, desde que

vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.

Ao longo do tempo, o SUS foi operacionalizado por meio de atos normativos editados
pelos ministérios, dentre as quais destacam-se as Normas Operacionais Basicas (NOB),
editadas durante os anos de 1990, a Norma Operacional de Assisténcia a Satde (NOAS) e o

Pacto pela Satude nos anos 2000. Essas portarias, que contribuiram para a estruturagao do SUS,

da Portaria GM/MS n° 1.180, de 22 de julho de 1991, a Comissdo Técnica em dmbito nacional, posteriormente
denominada Comisséo Intergestores Tripartite.
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foram debatidas com os gestores do SUS, nos féruns de representacdo dos gestores e da

sociedade civil, com a CIT e o Conselho Nacional de Saude (CNS).

A Lei n® 8.080/90 foi regulamentada pelo Decreto n°® 7.508, de 2011, que disciplinou os
aspectos da organizacdo do SUS, do planejamento da saude, da assisténcia a saude e da
articulacdo interfederativa. O capitulo II desse Decreto trata da organizagao do SUS, dispondo
sobre a instituicdo das Regides de Saude, as Redes de Atenc¢do a Saude na regido, e sobre o

acesso universal as agdes e aos servicos de saude.

O art. 4° da Lei n. 8.080, de 1990, prevé que o SUS ¢ constituido pelo conjunto de agdes
e servicos de saude, prestados por orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracio direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico. O
art. 3° do Decreto n. 7.508, de 2011, traz defini¢do semelhante, ao estabelecer que o SUS ¢
constituido pela conjugacgdo das agdes e dos servigos de promogao, protecao e recuperacao da
saude, executados pelos Entes federativos, de forma direta e indireta, mediante a participagdo

complementar a iniciativa privada, e organizado de forma regionalizada e hierarquizada.

O Decreto n. 7.508, de 2011, estabelece que a Regido de Saude ¢ um espago geografico
continuo construido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais ¢ de redes de comunicac¢do e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a

execucao de acoes e servicos de saude.

As Regides de Satude serdo instituidas pelo estado, em articulagdo com os municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na CIT. Poderdo ser instituidas Regides de Saude
interestaduais, compostas por municipios limitrofes, por ato conjunto dos respectivos estados
em articulacdo com os municipios € a sua instituicdo observard cronograma pactuado nas
Comissoes Intergestores. Ja a instituicao de Regides de Saude situadas em areas de fronteira

com outros paises devera respeitar as normas que regem as relagdes internacionais.

Essas Regides de Saude devem conter, no minimo, agdes e servigos de ateng@o primaria,
urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar, e
vigilancia em satude. As Regides de Satide serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre
os Entes federativos, de modo que as responsabilidades de cada Ente na prestacdo de servicos na
regido devem estar bem definidas e pactuadas tanto na CIR, quanto na CIB, e os planos e as metas

regionais resultantes das pactuagdes intermunicipais devem promover a equidade interregional. Por
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sua vez, a Lei Complementar n. 141, de 2012, acrescenta que essas transferéncias de recursos entre
Entes devem se dar preferencialmente, de forma regular e automéatica, em conformidade com os

critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho de Saude.

Os Entes federativos definirdo, em relacdo as Regides de Saude, seus limites
geograficos, populacao usuaria das agdes e dos servigos, rol de acdes e servicos que serdo
ofertados e respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformagao
dos servicos. Tais elementos deverdo fazer parte do Contrato Organizativo de A¢ao Publica da

Saude (Coap), nos termos do Capitulo V, do Decreto n. 7.508, de 2011.

Como ja mencionado, as Regides de Saude estabelecidas entre os gestores federativos
servirao de parametro territorial para se definir quais servigos publicos de satide sdo necessarios
para cada regido e, em caso de insuficiéncia de disponibilidade de servicos de satide executados
diretamente por esses entes, onde e sob qual modelo gerencial as instituigdes privadas poderao

atuar de forma complementar na oferta e ampliacdo de novos servigos publicos de satde.

Outro importante parametro de afericdo da necessidade de atuacdo complementar de
entidades privadas no SUS diz respeito as Redes de Atengdo a Saude. O Anexo I da Portaria de
Consolidacao n° 3, de 28 de setembro de 2017 e o Decreto n°® 7.508, de 2011 definem a Rede
de Atengdo a Saude (RAS) como o conjunto de acdes e servigos de saude articulados em niveis
de complexidade crescente, que objetiva garantir a integralidade da assisténcia a saide. As RAS
estardo compreendidas no ambito de uma Regido de Saude, ou de varias delas, em consonancia
com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores, sendo que sdo portas de entrada as agdes
e aos servicos de saude nessas Redes serdo os servigos de atengdo primadria, de atencdo de
urgéncia e emergéncia, de atencao psicossocial, e especiais de acesso aberto. Dependendo das
caracteristicas da Regido de Saude e, apos pactuagcdo nas Comissdes Intergestores, o Entes

federativos poderao criar novas portas de entrada.

Seré assegurado ao usudrio do SUS a continuidade do cuidado em satide, em todas as suas
modalidades, nos servicos, nos hospitais € em outras unidades, publicas ou privadas contratadas ou
conveniadas, integrantes da rede de atencdo da respectiva regido, sendo que a integralidade da
assisténcia a saude inicia-se e completa-se na RAS, mediante referenciamento do usuario na rede

regional e interestadual, nos termos pactuados nas Comissdes Intergestores.

Importante destacar que alguns criticos a possibilidade de participagdao de institui¢des

privadas no SUS ressaltam que alguns entes privados contratados ou conveniados ndo realizam
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o chamado “atendimento porta aberta”, ou seja, ndo recebem todos os pacientes que procuram
diretamente atendimento naquela unidade, o que violaria o principio do acesso universal. Em
sentido contrario, argumenta-se que o acesso universal e integral deve ser garantido em toda a

rede de atencdo a satde e ndo em apenas uma unidade especifica.

Em outras palavras, as unidades de atengdo a saide podem ser especializadas em
determinados tipos de servicos e somente receber pacientes referenciados de outra unidade de
saude, esta sim com o atendimento porta aberta, como por exemplo, as unidades de urgéncia e
emergéncia e unidades basicas de saide (UBS). Dessa forma, ndo se exige que todas as unidades
de atencdo a saude, sejam pertencentes a entes publicos, sejam integrantes da rede privada
contratada ou conveniada para prestar servigos publicos de forma complementar, realizem todos

os tipos de servigos de satde e tenham o “atendimento porta aberta”.

Além das disposi¢des constitucionais sobre a norma de complementaridade, devem ser
analisadas as possibilidades de interpretacdo e aplicacdo das normas que disciplinam a
participacdo de entidades privadas no SUS, contidas na Lei n. 8.080/90, Lei n. 8.142/90, Lei n.
12.466/11 e do Decreto n. 7.508, de 2011, bem como nos seguintes atos normativos infralegais:
(1) Portaria n® 2617/GM, de 1°.11.2013: atualmente consolidada na Se¢ao IV, do Capitulo II, do
Titulo III, da Portaria de Consolidagao n°® 6, de 28 de setembro de 2017 e estabelece o prazo
para o Pagamento dos Incentivos Financeiros aos Estabelecimentos de Saude que Prestam
Servigos de Forma Complementar ao SUS; e (i1) Portaria 2.567/GM, de 25.11.2016, que dispoe
sobre a participacao complementar da iniciativa privada na execucdo de acgdes e servicos de

saude e o credenciamento de prestadores de servicos de servigos no SUS.
2.3 Interpretacédo e aplicagéo da norma de complementaridade no SUS

Hermenéutica é uma ciéncia tedrica-especulativa que procura identificar, desenvolver e
sistematizar 0s processos interpretativos e as técnicas de interpretacdo. Interpretacdo é a
atividade de revelar ou atribuir sentido ou significado a alguma expressdo linguistica.'®
Interpretacdo juridica consiste na compreensao de sentido ou significado de termos, enunciados
ou outros elementos normativos, considerando a realidade por eles regulada. Nesse sentido,

interpretacéo e aplicagdo sio concebidas como uma s6 operagio.

132 BASTOS, Celso Ribeiro. Hermenéutica e interpretacdo constitucional. 4. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2014. p. 26.

133 GRAU, Eros Roberto. Interpretacio do Direito. In: BARRETO, Vicente de Paulo. Diciondrio de Filosofia do
Direito. Rio de Janeiro: Renovar, 2009. p. 471
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A hermenéutica constitucional atual é o resultado das transformacdes que se operaram
a partir da hermenéutica filosofica e da hermenéutica juridica. Nessa linha, a hermenéutica
constitucional ndo se opde a hermenéutica juridica, mas se propde a ir além, desenvolvendo
novos métodos interpretativos préprios da natureza do objeto interpretado, ou seja, das normas
constitucionais. A especificidade da interpretagdo constitucional resultado justamente das
peculiaridades das normas constitucionais que as diferem das demais normas juridicas. Essas
caracteristicas particulares das normas constitucionais podem ser assim sistematizadas: (i)
ocupam posicdo de superioridade hierarquica no ordenamento juridico, vinculando a producéo
e a interpretagdo das demais normas do sistema; (ii) as normas constitucionais sdo,
frequentemente, enunciadas com uma linguagem mais aberta e com vagueza de conceitos,
muito embora se referiam a realidade mais complexa que as dos demais ramos do direito; (iii)
as normas constitucionais gozam de contetdo especifico, uma vez que organizam e limitam o
poder estatal, ou seja, sdo estruturadas como normas de organizacdo do Estado, de natureza
instrumental; normas definidoras de direitos fundamentais; e normas programaticas, que
expressam valores a serem protegidos e fins publicos a serem alcancgados; e (iv) o seu carater
politico, pois a Constitui¢do € o instrumento que faz a conversao da vontade politica do poder
constituinte originario — fato politico — para o poder juridico, isto é, ordem instituida como o

fendmeno juridico®.

2.3.1 Interpretacio e aplicacio das normas constitucionais sobre a participacao

complementar de entidades privadas no SUS

Como ja mencionado, a CF/88, em seu art. 196, determina que a saide ¢ um direito de todos
e dever do Estado, devendo ser prestado de forma universal e igualitaria. No que diz respeito ao seu
modo de prestacdo, o art. 197 estabelece que as agdes e servigos de satide, publicos e/ou privados,
revestem-se de relevancia publica e sua execucao podera ser feita diretamente pelo Poder Publico

ou por intermédio de entes privados, com ou sem fins lucrativos.

A prestacao de agdes e servigos publicos de satde diretamente pelo Estado — por meio
de entidades e 6rgdos da Administra¢do direta ou indireta —, ou indiretamente — por meio de
instituigdes privadas com ou sem fins lucrativos, manifesta-se em uma rede regionalizada e

hierarquizada, constituindo um sistema tinico (SUS) e se implementa em trés niveis federativos:

134 COELHO, Inocéncio Martires. Intepretagdo constitucional. 4. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2011. p. 28. Ver também:
BARROSO, Luis Roberto. Curso de Direito constitucional contemporaneo. 5. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2015. p.
306-307.
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Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios. Quanto a execugdo das acdes e servigos privados
de saude por terceiros, a CF/88 dispde em seu art. 199 que a assisténcia a saude ¢ livre a
iniciativa privada. Entretanto, em relacao as agdes e servigos de saude prestados pela iniciativa
privada no SUS, a Lei Maior estabelece no § 1° do mesmo artigo que as entidades privadas
poderao participar de forma complementar do SUS, segundo diretrizes deste, mediante contrato
de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins

lucrativos.

A primeira questdo relevante a ser explorada € se a previséo constitucional da participacao
complementar da iniciativa privada no SUS (art. 199, 8§ 1°) significa a atribuigdo do dever estatal de
prestacao direta dos servigos publicos de saude, reservando as institui¢des privadas uma atuacdo
subsidiaria ou secundaria no sistema publico. Ou se, em entendimento contrario, se a previsao
constitucional inserta no art. 197 - no sentido de que a execugdo das acoes e servigos de salde pode
realizada indiretamente pelo Poder Pdblico por meio de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado - permite que o Estado delegue totalmente as entidades privadas, com ou

sem fins lucrativos, a prestacdo das acdes e servi¢os no SUS.

O passo inicial de toda interpretacdo juridica comeca pela interpretacdo gramatical,
analisando-se o texto da norma, com o0 objetivo inicial de revelar o conteido seméantico das
palavras.® Examinando a raiz etimologica da palavra “complemento”, observa-se que provém do
latim complementu e significa: 1 - acdo de completar ou complementar; 2 - diz-se daquilo ou
daquele que completa ou complementa; que é suplemento ou acréscimo; 3 - designacdo de remate,
retoque ou conclusdo®®. Dessa forma, pode-se argumentar que o contelido que o constituinte quis
atribuir a expressdo “forma complementar” foi no sentido que de a atuag@o privada na prestacéo de

servigos publicos de satde no SUS seréa subsidiaria, secundaria.

Nesse sentido, alega-se que a CF/88 estabeleceu uma espécie de primazia aos entes
federativos, por meio de suas administracdes direta e indireta, na execucao das acdes e servicos
publicos de salde e que a prestacdo publica de assisténcia a salde por entes privados deve
constituir uma excecao, permitida tdo somente enquanto ainda néo disponibilizado tal servigo

pelo préprio Poder Publico.t3 Portanto, segundo esse entendimento, a participacéo da iniciativa

135 BARROSO, Luis Roberto. Interpretacdo e aplicacio da Constituicdo: fundamentos de uma dogmatica
constitucional transformadora. 7. ed. rev. Sdo Paulo: Saraiva, 2009. p. 131.

138 COMPLEMENTO. Léxico: Dicionério de portugués online. Disponivel em:
<http://www.lexico.pt/complemento/>. Acesso em: 03 mar. 2017.
187 WEICHERT, Marlon Alberto. Saiide e federacio na Constitui¢do brasileira. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2004.
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privada na area da satde deve ocorrer em carater complementar e somente quando as estruturas
publicas ndo sejam suficientes para acolher toda a demanda do SUS. O papel da iniciativa
privada na prestacdo de servicos do SUS ¢é, portanto, acessério, de modo que toda e qualquer
tentativa de investir a iniciativa privada na condicdo de protagonista confronta o texto

constitucional e a Lei Organica da Satde.*®

Em sentido contrario ao acima exposto, hd o entendimento de que a CF/88 foi expressa
ao permitir, no § 1° do art. 199, ainda de que forma complementar, a prestacéo de servigos de
assisténcia a saude por entidades privadas participantes do SUS, desde que sigam suas
diretrizes e se relacionem juridicamente com o Poder Publico por meio de contrato de direito
publico ou convénio. Ou seja, ha a obrigacdo estatal de prestacdo acdes e servicos publicos de
salde por meio do SUS, mas a sua execucao pode ser feita diretamente — por meio de entidades
e 0rgaos da Administracdo direta e indireta —, ou indiretamente por terceiros privados, com ou

sem fins lucrativos. 13°

Para melhor definicdo das possibilidades de prestacéo de servicos de salde no Brasil, deve-
se analisar de forma pormenorizada o proprio texto constitucional que estabelece a forma como os
servicos de salde, sejam publicos ou privados, serdo executados no sistema nacional de satde. O
inicio do texto previsto no art. 197 declara que as aces e servigos de salde sdo de relevancia
publica. A primeira conclusdo que se pode chegar € que a CF/88 se refere a todos os servicos de

saude, sejam publicos ou privados. Deve-se reparar que o texto constitucional ndo especifica qual

p. 199,

1380 assunto ja foi objeto de atengdio da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo, em parecer proferido pelo
entdo Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo - PFDC, Dr. Wagner Gongalves, no qual afirmou o seguinte: “a
correta leitura do art. 197 da CF (e face as demais regras vigentes) ¢ a de que a execugdo dos servicos de saude deve
ser feita diretamente (pelo Estado) ou por terceiros (hospitais ¢ unidades hospitalares de entidades filantropicas que
venham a integrar o SUS). Todos exercem servicos de relevancia publica, mas aqueles prestados pelo Estado s@o de
natureza essencialmente ptiblica, integral e universal, caracterizando-se como direito fundamental e dever do Estado”.
GONCALVES, Wagner. Fundamentos basicos para atua¢do do MPF contra a terceirizacdo da gestdo dos servigos
prestados nos estabelecimentos publicos de saude : a proposta de terceirizagdo através de organizagdes sociais.
Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/saude/financiamento-da-saude/atuacao-do-
mpf/relatorio-terceirizacao-gt-saude>. Acesso em: 26 set. 2017.

139 Nesse sentido, Paulo Modesto afirma que “a declaragio do direito a saude como direito do cidaddo e dever do
Estado obriga a que o Estado garanta o direito a saide e ndo que o oferega diretamente e de forma executiva o
atendimento a todos os brasileiros. A palavra “saude”, constante do art. 1999 da Constituigdo, refere a um bem
juridico, a uma utilidade fruivel pelo administrado, que deve ser assegurada pelo Estado, independente deste fazé-
lo direta ou indiretamente, mediante emprego do aparato ptblico ou da utilizagdo de terceiros. MODESTO, Paulo.
Convénio entre entidades publicas executado por fundagdo de apoio. Servicos de saude. Conceito de servigo
publico e servico de relevancia publica na Constituigao de 1988. MODESTO, Paulo. Forma da prestacdo de contas
das entidades de cooperagao ap6s a Emenda Constitucional n. 29/98. Revista Didlogo Juridico, Salvador, n. 11, p.
8, fev. 2002. Disponivel em: <http://www.direitopublico.com.br>. Acesso em: 26 set. 2017.
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a natureza do servico de salde — se publico ou privado — que sdo de relevancia publica, pelo que se

permite concluir abrangendo ambas as naturezas.

Continuando a redag&o do art. 197, observa-se a determinacéo constitucional para o Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre a regulamentacéo, fiscalizacdo e controle dos acdes e
servigos de salde de relevancia publica, sejam os prestados pelo Estado, sejam os executados por
entidades privadas, com ou sem fins lucrativos. A regulamentacao, fiscalizagdo e controle de todos
0s servicos de salde prestados no territorio brasileiro € de responsabilidade exclusiva do Poder
Publico, indelegavel para terceiros, visto que sdo atividades privativas do Estado, no exercicio de
suas competéncias de direcdo superior (planejamento, supervisdo, coordenacdo, fiscalizacdo e
controle — CF/88, art. 84, 1l e Decreto-lei n°® 200, de 1967, art. 10, 88 2° e 6°) e competéncia
normativa (estabelecimento de normas, critérios, programas e principios — CF/88, art. 84, IV e
Decreto-lei n° 200, de 1967, art. 10, 88 4° e 6°).

Quanto a execucdo ou forma de prestacdo dos servicos de salde, publicos ou privados,
a CF/88 autoriza que sejam feitos diretamente pelo Poder Pablico ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado. Considerando que a norma nao traz
palavras indteis, forcoso concluir-se que a denominagio “terceiros” refira-se a entes diversos

das “pessoa fisica ou juridica de direito privado”.

Consultando o Quadro Historico dos dispositivos constitucionais: art. 197, observa-se que
fora proposta a emenda n. 01527, de autoria do Deputado Célio de Castro (PSDB/MG), para
suprimir do art. 202 a expressdo "e também por pessoa fisica ou juridica de direito privado”, sob a
justificativa de que a manutencdo da expressao acima seria totalmente redundante, uma vez que o
texto do artigo ja diz que a execucao deve ser feita “diretamente ou através de terceiros”. O parecer
foi no sentido de rejeigdo da proposta, uma vez que a “expressao deveria permanecer no texto do
artigo para maior clareza do assunto, pois nela o que se quer é enfatizar que as acoes e servicos de
salde poderdo ser executadas pelo Estado, diretamente ou através de terceiros, e pela iniciativa
privada”!#?, Pode-se concluir, portanto, que a expressio “pessoa fisica ou juridica de direito
privado” referia-se aos profissionais de salde, hospitais e clinicas particulares que prestavam
servicos privados de saude, mediante pré-pagamento (planos e seguros de salde) ou por meio de

pagamento direto (desembolso direto).

140 BRASIL. Congresso Nacional. Camara dos Deputados. Centro de Documentacio e Informagdo. Quadro
historico dos dispositivos constitucionais: art. 197. Brasilia: Camara dos Deputados, Corpi, 2017.p. 54.
Disponivel em: <http://bd.camara.gov.br/bd/handle/bdcamara/33022>. Acesso em: 26 set. 2017.
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Com relagdo ao termo “terceiros”, a primeira divida que surge ¢ se dizem respeito as
entidades da Administracdo indireta - autarquias, fundagdes, empresas publicas ou sociedade
de economia mista — ou a entes do Terceiro Setor, atualmente, reconhecidos como entes de
colaboracdo ou cooperacao com o Estado (Primeiro Setor), tais como, organizac6es sociais,

OSCIP, fundagdes de apoio, servi¢os sociais autbnomos, dentre outros.

Para definir terceiro setor, encontram-se, na literatura, algumas expressfes como:
“organizagdes sem fins lucrativos”, “organizacdes voluntdrias”, “setor independente”,
“caridades”, “organizacdes ndo-governamentais”, “filantropia” etc. Além dessas variadas
expressdes para defini-lo, o terceiro setor apresenta uma grande diversidade interna, segundo a
natureza das entidades que o comp@em, incluindo-se desde entidades beneficentes de
assisténcia social, organizagdes n&o-governamentais (ONGs), entidades representativas
patronais e profissionais, associa¢cdes de beneficio mituo até organiza¢des de promocao e luta

de interesses sociais, organizacdes religiosas e partidarias.#*

Augusto Franco, analisando o papel do Terceiro Setor e da empresa privada na reforma
do Estado, atribui as organizac6es do terceiro setor cinco caracteristicas que Ihe sdo comuns:
(i) estdo fora da estrutura formal do Estado; (ii) ndo tém fins lucrativos; (iii) sdo constituidas
por grupos de cidaddos na sociedade civil como pessoas de direito privado; (iv) sdo de adeséo

n&o-compulsoria e (v) produzem bens e servicos de uso (interesse) coletivo.#?

Uma das propostas originarias do texto que estabelecia a ordenacdo constitucional da

satde, de autoria do Deputado Alvaro Vale (PL/RJ), continha a seguinte redacao:

TITULO IX - Da Ordem Social CAPITULO Il - Da Seguridade Social SECAO
| - Da Saude Art. 343 - A salde é direito de todos e dever e responsabilidade do
Poder Pablico e da Sociedade. Art. 344 - As acdes e servicos de salide compdem
um Sistema Nacional de Salde, do qual participardo integradamente. I. a Unido,
com seus Ministérios, através dos setores da administracdo direta, indireta e
autarquica; Il. Os Estados, com suas Secretarias, através dos setores da
administracdo direta, indireta e autarquica. Ill. os Municipios, com suas
Secretarias, através dos setores da administracdo direta, indireta e autarquica.
IV. Universidades V. FundagBes VI. Entidades Filantropicas VII. Entidades
Privadas.'*®

141 BRESSER-PEREIRA, Luiz Carlos. Entre o Estado e o mercado: o publico ndo-estatal. In: Bresser-Pereira
L.C.; Grau, N. C. (Orgs.). O publico ndo-estatal na reforma do Estado. Rio de Janeiro: Editora FGV, 1999. p.
15-48.

142 FERANCO, Augusto. A reforma do Estado e o terceiro setor: cinco perguntas preliminares, uma pergunta
fundamental e uma nota. 1998. Disponivel em: <https://governancaegestao.files.wordpress.com/2008/03/a-
reforme-do-estado-e-o-terceiro-setor.pdf>. Acesso em: 25 set. 2017.

143 BRASIL. Congresso Nacional. Cimara dos Deputados. Centro de Documentagio e Informagdo. Quadro
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Observa-se que as “entidades filantropicas”, tipicas integrantes do Terceiro Setor estavam
elencadas de forma separada das “entidades privadas”. Pela andlise historica das propostas
originarias do texto constitucional, pode-se afirmar que tais entidades filantropicas, juntamente com
as demais instituicdes do Terceiro Setor, foram reconhecidas na CF/88 como “terceiros”, nao
pertencentes ao Estado, mas que colaboravam na prestacéo de servicos de saude, tanto pablicos
como privados. Atualmente, sdo reconhecidas como entidades do Terceiro Setor, além das
entidades filantropicas, as instituicdes privadas sem fins lucrativos, tais como, organizagdes sociais,

OSCIP, fundacbes de apoio, servigos sociais autbnomos, dentre outros.

Com a utilizacdo do método historico, o intérprete busca descobrir a occasio legis, ou seja,
0 conjunto de circunstanciais especificas relativas ao objeto da norma, que contribuiram para sua
edicdo, bem como os valores por ela tutelados. Por sua vez, com o manejo do método teleoldgico'#4,
o intérprete procura a ratio juris da norma, isto é, investigar qual € o fim por ela visado e se, no
momento de sua aplicacdo ao caso concreto, essa finalidade estd sendo preservada. A ratio juris
também funciona como forma de atualizar ou alterar as finalidades da norma ou acrescer novos fins

a ela, considerando as condigOes presentes no momento da interpretagao.

A CF/88 dispde que a iniciativa privada podera executar livremente acdes e servigos
particulares de assisténcia a salde (arts. 198 e 199). E ainda permite que as institui¢des privadas,
com ou sem fins lucrativos, participem do SUS, desde que de forma complementar (art. 199, §
1°). Conclui-se, portanto, que as finalidades ou ratio juris das citadas normas constitucionais
foi permitir que as agdes e servicos de salde fossem prestados tanto pelo poder publico quanto
pelas instituicGes particulares e, também, a possibilidade destas atuarem dentro do SUS, mas

somente de forma complementar.

Em resumo, podem ser extraidas trés finalidades das referidas normas constitucionais:
(i) protecdo no ordenamento juridico brasileiro dos modelos publico e privado de execuc¢do das
acOes e servicos de saude, que atuaram de forma concorrente, evitando-se assim 0 monopolio
estatal ou privado na prestacdo dessas acOes e servicos (arts. 198, segunda parte e 199); (ii)

exclusividade do poder publico na regulamentacéo, fiscalizacao e controle das agdes e servicos

historico dos dispositivos constitucionais: art. 197. Brasilia: Camara dos Deputados, Corpi, 2017.p. 36.
Disponivel em: <http://bd.camara.gov.br/bd/handle/bdcamara/33022>. Acesso em: 25 set. 2017.

144 A interpretagdo teleologica pode ser entendida como um método que busca descobrir a finalidade ou espirito a
ser alcangado pela norma quando de sua aplicagdo. Carlos Maximiliano afirma que, como uma ciéncia
primordialmente normativa ou finalistica, toda interpretagdo deve ser, em esséncia, teologica. De fato, o intérprete,
ao procurar o sentido e o alcance da norma, devera observar se da sua aplicagdo decorre o resultado de protegao
dos fins por ela colimados ou dos valores por ela expressos. MAXIMILIANO, Carlos. Hermenéutica e aplica¢do
do Direito. 20. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2011. p. 124.
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de saude, em razdo de sua relevancia puablica (art. 199, primeira parte) e por decorrer do seu
poder de direcdo superior (planejamento, supervisdo, coordenacéo, fiscalizacdo e controle —
CF/88, art. 84, 11 e Decreto-lei n°® 200, de 1967, art. 10, 88 2° e 6°) e competéncia normativa
(estabelecimento de normas, critérios, programas e principios — CF/88, art. 84, IV e Decreto-
lei n°200, de 1967, art. 10, 88 4° e 6° como atividade privativa do Estado); e (iii) atuacdo privada
no SUS de forma complementar, evitando-se o risco de monopdlio ou predominéncia das
instituicOes particulares na execucdo das acdes e servicos de satde no sistema publico. Nessa
ultima hipotese, percebe-se, como uma finalidade atual da norma, preservar o SUS do risco de
ser capturado e tornar-se refém de instituicGes privadas, filantropicas ou ndo, que poderiam
exigir do Estado, sob a constante ameaca de interrupcéo da prestacdo de agOes e servicos de
salde, contrapartidas econdmico-financeiras cada vez maiores que as inicialmente pactuadas

nos contratos de gestdo ou conveénios (art. 199, § 1°).

Como ja mencionado, o art. 19714 declara que sdo de relevancia publica no pais as a¢Ges
e servicos de saude, sem especificar, contudo, a sua natureza publica ou privada, referindo-se,
portanto, a todo o sistema brasileiro de satde, no qual o SUS esta incluido. Por outro lado, o
art. 198,1¢ quando comeca a disciplinar sobre o SUS, estabelece que as agOes e servicos
publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as diretrizes da descentralizacdo, do atendimento integral e
da participacdo da comunidade. Por sua vez, no § 1° do art. 199, ha a clara permissdo
constitucional de participacdo das instituicbes privadas no SUS, segundo as diretrizes deste,
mas desde que de forma complementar e mediante contrato de direito publico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos. Ademais, a iniciativa
privada é livre no pais para prestar de forma particular (fora do SUS) servicos privados de satde
(art. 199, caput).

Em suma, pela andlise acurada dos trés dispositivos constitucionais, conclui-se que as
atividades de assisténcia a saude — de relevancia publica — compde um “Sistema Nacional de

Saude”, conformado por um subsistema publico, denominado SUS, e pelo subsistema privado

145 Na integra: “Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servigos de satide, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentagao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”.

146 Na integra: “Art. 198. As agdes e servigos piiblicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes (...).”
147 Na integra: “Art. 199. A assisténcia a sadde € livre a iniciativa privada. § 1° - As institui¢des privadas poderao

participar de forma complementar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.”
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auténomo. No SUS, a execuc¢ao de servigos publicos de satide pode ser realizada por entidades
publicas da Administracdo direta e indireta ou por entidades privadas, com ou sem finalidade
lucrativa, mas de forma complementar. No subsistema privado autonomo, a prestacdo de
servicos privados de saude pode se dar por meio do Saude Suplementar, do qual fazem parte os

planos e seguros de satde, e também por intermédio do Desembolso Direto.

2.3.2 Interpretacio e aplicacio das normas legais e infralegais sobre a participacao

complementar de entidades privadas no SUS

A Lein®8.080, de 1990, reservou um capitulo para tratar exclusivamente da participacao
complementar. Em seu art. 24, permite que o SUS recorra aos servigos ofertados pela iniciativa
privada quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populagcdo de uma determinada area. Em seu § unico definiu que a participagao
complementar dos servigos privados serd formalizada mediante contrato ou convénio,

observadas, a respeito, as normas de direito publico.

No referido diploma legal, foi reafirmada a preferéncia constitucional de participacao no
SUS, na forma complementar, das entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos (art. 25). A
primeira condi¢@o para atuacdo complementar de entidades privadas € que o SUS somente podera
recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada, quando as suas disponibilidades forem

insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area.

Observa-se que o art. 24 da Lei Organica do SUS trouxe uma hipdtese fatica
condicionante da possibilidade de se estabelecer um contrato ou convénio com instituicdes
privadas para a execu¢do, de forma complementar, das atividades de satide. Em outros termos,
o legislador especificou, como o Unico motivo que autoriza o gestor publico do SUS a
complementar as agdes e servigos publicos de satde, qual seja, a insuficiéncia comprovada de
disponibilidade dessas agdes e servigos para garantir a cobertura assistencial a populagdo de

uma determinada area.

Portanto, a estrutura da referida norma segue o seguinte esquema: o motivo antecedente
(disponibilidades insuficientes para garantir a assisténcia a saude a populagdo de uma area), leva
ao objeto consequente (possibilidade de complementar as agdes e servicos mediante a contratagao
de institui¢des particulares, com preferéncia das filantropicas e sem fins lucrativos). Dessa forma,
comprovada a insuficiéncia das atividades de satde prestadas pelo SUS em uma determinada

regido de satde, ou seja, que hd uma demanda ainda a ser atendida, impde-se a necessidade e
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obrigatoriedade de o sistema publico oferecer novas agdes e servicos ou aumentar a oferta dos ja
existentes, ampliando a cobertura assistencial dessa area. Essa ampliagdo podera ser efetivada
pelas proprias instituigdes publicas que integram o SUS ou por meio da contratagao de entidades

da iniciativa privada, desde que de forma complementar.4®

Conclui-se, assim, que a possibilidade de contratacdo de instituicdes privadas, com ou
sem fins lucrativos, para executarem acdes e servicos publicos de salde no SUS insere-se no
ambito de decisdo discricionaria do gestor publico.!*® Entretanto, caso opte por celebrar
contrato ou convénio com entidades privadas, o administrador publico estara praticando um ato
vinculado, pois 0 Unico motivo que justifica essa celebracdo ja esta, prévia e objetivamente,
determinado na Lei do SUS, qual seja, a comprovacao da insuficiéncia das disponibilidades das

acOes e servicos de saude no sistema publico.

No mesmo sentido, o art. 3° da Portaria 2.567, de 25 de novembro de 2016, estabelece
que, nas hipoteses em que a oferta de acGes e servicos de salde publicos proprios forem
insuficientes e comprovada a impossibilidade de ampliacdo para garantir a cobertura
assistencial a populacdo de um determinado territorio, o gestor competente poderéa recorrer aos
servicos de salde ofertados pela iniciativa privada. Observa-se que, além da exigéncia de
comprovacao da insuficiéncia de disponibilidade, os gestores publicos terdo que demonstrar a
impossibilidade de ampliacdo da oferta de acGes e servigos de publicos proprios para garantir

a cobertura assistencial a populacdo de determinada regiao.

Tal exigéncia infralegal deve ser considerada com as devidas cautelas. Verifica-se que a
intencdo do legislador foi no sentido da comprovacao pelo ente estatal da impossibilidade de
ampliar a oferta de servigcos de salde, diretamente, por meio de seus 6rgdos ou entidades da
Administracdo direta ou indireta. O art. 24, da Lei n. 8.080, de 1990, exige que o gestor publico
comprove apenas que a disponibilidade de servicos de salde prestados diretamente pelo Estado é
insuficiente, sem obriga-lo a ampliar ou ofertar de novos servigos também de forma direta. Ademais

a referida disposicdo desconsidera que 0s servigcos contratados ou conveniados, prestados

148 Floriano de Azevedo Marques Neto afirma que a participagdo privada complementar na prestagdo de servigos
publicos de satide deve ser entendida com base na ideia de subsidiariedade, ou seja, o setor privado deve atuar
apenas quando os servigos prestados diretamente pelo Estado forem insuficientes. MARQUES NETO, Floriano
de Azevedo. Publico e privado no setor de saude. Revista de Direito Publico da Economia, Belo Horizonte, ano 3,
n. 9, p. 112, jan./mar. 2003.

149 Celso Antonio Bandeira de Mello salienta que na verdade ndo é o ato que ¢é discricionario e sim “a apreciagdo a
ser feita pela autoridade quanto aos aspectos ou quais e vinculada € a sua situagdo em relagdo a tudo aquilo que se
possa considerar ja resoluto em lei e, pois, excludente de interferéncia de critérios da Administragdo”. MELLO, Celso
Antdnio Bandeira de. Curso de Direito Administrativo. 30. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2013. p. 1000.
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indiretamente por entidades privadas, com ou sem finalidade lucrativa, ainda que de forma

complementar, também sdo considerados servigos publicos, ja que passam a ser integrantes do SUS.

Por outro, a comprovacao da possibilidade de ampliacdo visa impedir que o prdprio gestor
publico provoque deliberadamente a insuficiéncia de disponibilidade, negando-se a prestar acdes e
servigos publicos proprios, ou seja, por intermédios de 6rgdos e entes da Administracdo direta e
indireta, para atender interesses do setor privado, com base em motivagéo falsa ou inexistente. De
qualquer forma, na demonstracdo da impossibilidade de ampliacéo dos servigos publicos de forma
direta, deverdo ser verificados critérios objetivos, tais como, os pactos interfederativos das regides
de salde, a cobertura de atendimento de acordo com as redes de atencéo a salide e a economicidade

na prestacao indireta de servigos complementares de saude.

Imperioso ressaltar, contudo, que na realidade, o gestor publico ndo terd& muita
dificuldade em comprovar o aumento da demanda por servicos de saude e a insuficiéncia das
disponibilidades de servigos publicos em razdo do subfinanciamento do SUS, pois o Brasil ndo
investe o volume de recursos suficientes para sustentar um sistema publico, gratuito e universal.
O maior numero de brasileiros ndo participa de Saude Suplementar, por meio de planos e
seguros privados e ndo tem condi¢des de pagar diretamente por servigos médicos, na forma de
desembolso direto. Acrescente-se, ainda, que em razdo da propria natureza dos servicos de
salide, nos quais a oferta induz a demanda e que novas necessidades sdo criadas pelas novas

tecnologias, ha uma insuficiéncia permanente da cobertura assistencial.'*

Assim, configurado o motivo de insuficiéncia de disponibilidades de acdes e servicos
de salde para a cobertura assistencial de determinada regido de saude, o gestor publico do SUS

devera atender a finalidade especifica determinada em lei, qual seja, ampliar a oferta de acdes

150 Para Maria Inez Gadelha, é na Crise de Regulagio que os conflitos afloram. Essa crise decorre do conflito de
quatro logicas que permeiam o sistema de saude: “A4 logica de mercado (produtores, fornecedores, distribuidores e
usuarios como consumidores de um bem de consumo — a saude), que pressiona e demanda por produtos e servigos
de modo continuo e progressivamente crescente. 4 [6gica profissional, na qual se da, por motivos diversos (prestigio,
lucro, interesse cientifico, etc.), a pressdo pela incorporagdo de novas tecnologias, muitas das vezes de modo acritico
e sem a devida segurancga assegurada técnico-cientificamente (o caso da retirada do mercado do Vioxx € sintomatico
dessa falta de garantia que a pressa da incorporagdo traz). A légica profissional tanto pode ser conduzida pelos
interesses do mercado (produtores e fornecedores) como pode conduzir a loégica de mercado (influéncia dos
profissionais da saude sobre os usuarios — quando transformados em consumidores de um servigo, o que, por sua vez,
transforma a satide em um produto de mercado). 4 logica tecnocratica, que tenta imprimir racionalidade ao setor da
saude, defendendo a utilizacdo de critérios de eficacia, eficiéncia, efetividade e equidade em ateng@o a satde e aos
servicos prestados. E a logica politica, definidora da alocag@o de recursos, que, de forma tecnocratica ou partidaria,
pode levar a acomodagdo ou a mudanga das politicas publicas vigentes e também pode forcar a execugdo dessas
politicas fora dos critérios e pardmetros estabelecidos. GADELHA, Maria Inez Pordeus. Funcionamento e
financiamento do SUS. Revista de Doutrina da 4° Regido, Porto Alegre, n. 35, abr. 2010. Disponivel em:
<http://bdjur.stj.jus.br/dspace/handle/2011/34710>. Acesso em 26 set. 2017.
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e servicos de saude. Poderd fazé-lo meio das instituigdes publicas ja integrantes do SUS, sejam
da Administragdo direta ou da indireta, ou firmando contratos de direito publico e convénios

com instituicdes privadas, filantropicas ou nao.

Além de atender o motivo e a finalidade ja previamente determinados, a autoridade
publica devera observar os demais requisitos ou elementos do ato administrativo, quais sejam,
a competéncia, a forma e, finalmente, o objeto do ato. A competéncia € o poder legal conferido
ao agente publico para o desempenho de atribuicGes especificas de seu cargo. Dessa forma,
somente o gestor publico responsavel pela direcdo nacional, estadual ou distrital e municipal
do SUS podera autorizar a participacdo complementar das institui¢cdes privadas na execucédo de

acOes e servicos publicos de salde.

Como ja visto, a direcdo nacional é exercida pela Unido, por meio do Ministério da
Saude, ao qual cabe a realizacdo das competéncias elencadas no art. 16, incisos | a XIX da Lei
n. 8.080, de 1990. As Secretarias Estaduais de Saude ou a 6rgdo equivalente exercem a dire¢éo
estadual do SUS com suas atribui¢des estatuidas no art. 17, incisos | a X1V da Lei n. 8.080, de
1990. Por sua vez, as Secretarias Municipais de Salde ou 6rgdo equivalente exercem as
competéncias municipais para execuc¢do das acOes e servicos de salde, na forma preconizada
no art. 18, incisos | a XII, da Lei n. 8.080, de 1990. Se a permissdo de permitir a participacdo
da iniciativa privada envolver esses entes de forma colaborativa, a decisdo tera que ser tomada

no ambito das CIT, CIB ou CIR, conforme o caso.

Com relagdo a forma do ato autorizativo da participagdo complementar da iniciativa
privada no SUS, a autoridade publica deverd celebrar um contrato de direito plblico ou
convénio com as instituigdes privadas. Nesse sentido, vale lembrar, como exemplos, os modelos
de contratos de gestio com Organiza¢des Sociais (OS)™®! e termos de parcerias (espécie do

género convénio) com Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP).1%2 Tais

ICE. Lein® 9.637, de 1998, art. 52 Para os efeitos desta Lei, entende-se por contrato de gestdo o instrumento firmado
entre o Poder Publico e a entidade qualificada como organizagdo social, com vistas a formagao de parceria entre as
partes para fomento e execugdo de atividades relativas as areas relacionadas no art. 1° (ensino, a pesquisa cientifica,
ao desenvolvimento tecnoldgico, a protecdo e preservagdo do meio ambiente, a cultura e a saude).”

192Cf. Lein® 9.790, de 1999, Art. 9° Fica instituido o Termo de Parceria, assim considerado o instrumento passivel
de ser firmado entre o Poder Publico e as entidades qualificadas como Organizagdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico destinado a formagao de vinculo de cooperagdo entre as partes, para o fomento e a execugdo das
atividades de interesse publico previstas no art. 32 desta Lei; art. 3°, A qualificacdo instituida por esta Lei,
observado em qualquer caso, o principio da universaliza¢do dos servigos, no respectivo ambito de atuagdo das
Organizagdes, somente sera conferida as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujos objetivos
sociais tenham pelo menos uma das seguintes finalidades: (...) IV - promog¢ao gratuita da satde, observando-se a
forma complementar de participacdo das organizac¢des de que trata esta Lei”.
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modelos de contrato de direito publico e convénios serdo tratados de forma mais minudente no

Capitulo 3 do presente trabalho.

Todavia, antes de celebrar contrato ou convénio com institui¢des privadas, com ou sem fins
lucrativos, o gestor publico devera comprovar, cumulativamente, os demais requisitos legais
previstos no art. 26 da Lei do SUS: (i) os critérios e valores para a remuneracao de servigos € os
parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela dire¢do nacional do SUS, aprovados
no CNS, (ii) na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragao
aludida neste artigo, a direcdo nacional do SUS devera fundamentar seu ato em demonstrativo
econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugao dos servicos contratados; (iii) 0s
servicos contratados submeter-se-d0 as normas técnicas ¢ administrativas e aos principios €
diretrizes do SUS, mantido o equilibrio econdmico e financeiro do contrato; e (iv) aos proprietarios,
administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados ¢ vedado exercer cargo de chefia

ou fungao de confianga no SUS.

Além dos requisitos legais, para celebracdo de contrato ou convénio com a
Administragdo Publica, as empresas privadas e entidades sem finalidade lucrativa submetem-
se a todas as demais formalidades definidas na Portaria GM/MS n. 2.567, de 2016 (atualmente
consolidada como o Capitulo I, do Titulo VI da Portaria de Consolidacao n° 1, de 28 de setembro
de 2017), especialmente quanto aos atos administrativos de credenciamento e
descredenciamento, chamamento publico, inscri¢do, cadastro, habilitacdo e inabilitacdo, visitas
técnicas para qualificagdo, fiscalizagdo e cumprimento de metas qualitativas e quantitativas para

operacionalizaco das a¢des e servicos planejados de assisténcia a saude. ™

153 ¢f. Art. 2° Para efeito desta Portaria, considera-se: | - chamamento publico: ato de chamar, publicamente,
prestadores de servicos assistenciais de interesse do SUS, com a possibilidade de credencia-los; Il -
credenciamento: procedimento de licitacdo por meio do qual a administragdo publica, apds chamamento publico
para um determinado objeto, celebra contrato de prestacdo de servicos com todos aqueles considerados aptos, nos
termos do art. 25, "caput" da Lei n° 8.666, de 1993; Il - inscricdo: preenchimento de formulario prdprio
disponibilizado pelo ente federado contratante, acompanhado dos documentos previstos no respectivo
regulamento, que serdo encaminhados a comissdo responsavel; IV - cadastro: registro das informagoes
apresentadas junto ao formulario de inscricdo, como o nome da entidade, endereco, descricdo da atividade
econdmica, natureza juridica, entre outros dados que sdo de interesse da Administracdo; V - habilitacdo: consiste
na andlise dos documentos entregues no ato de inscricdo e parecer emitido por ocasido da visita técnica do ente
federado contratante; VI - inabilitacdo: situagdo em que o licitante ndo se habilita por ndo preencher qualquer dos
requisitos constantes nos artigos 27 a 31 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993; VII - visita técnica para
qualificacdo: inspecéo realizada pelo ente federado contratante a entidade cadastrada com o objetivo de identificar
e avaliar a capacidade fisica e operacional e a qualidade das agdes e dos servigos prestados, com a emissdo de
parecer circunstanciado, que fundamentara a decisdo acerca da habilitacdo da entidade; VIII - convénio:
instrumento firmado entre ente publico e a instituicao privada sem fins lucrativos, quando houver interesse comum
em firmar parceria em prol da prestacdo de servicos assistenciais a satde. 1X - contrato: ajuste entre 6rgdos ou
entidades de saiide da Administracdo Publica e particulares, em que ha um acordo de vontade para a formacéo de
vinculo e a estipulagdo de obrigaces reciprocas, atinentes a prestacdo de servigos do SUS; X - contratagdo: ato ou



92

Entretanto, com relacdo ao objeto do ato administrativo, ainda permanecem ddvidas na
doutrina e jurisprudéncia pétria sobre as possibilidades de aplicacdo da norma de
complementaridade: quais sdo os tipos de servigcos de saude poderdo ser oferecidos de forma
complementar? Qual € a extensdo das acdes e dos servicos publicos de sadde que poderdo ser

oferecidos e em que niveis de complexidade?

O primeiro entendimento adotado foi no sentido que o Estado deve prestar os servigos
publicos préprios de salde diretamente, ou seja, exclusivamente por meio de seus 6rgdos ou
entidades da Administracdo publica direta ou indireta, cabendo as instituicdes privadas,
filantropicas ou ndo, executarem, de forma indireta e complementar, apenas servicos auxiliares,
ou seja, servicos relativos a atividade-meio, tais como, manutencdo, limpeza, conservacao,
seguranca, contabilidade, dentre outros. Dessa forma, ndo seria juridicamente possivel o Estado
contratar ou estabelecer convénio com uma entidade privada, com ou sem fins lucrativos, para

que ela prestasse o proprio servigo de satide (atividade-fim).1>*

Em sentido contrario, argumenta-se que a propria CF/88 e a Lei do SUS estabelecem que
as aches e servicos de saude podem ser executados diretamente pelo Poder Publico ou
indiretamente por terceiros e também por pessoas fisicas ou juridicas de direito privado (art. 197).
Entretanto, como ja ressaltado anteriormente no topico 2.3.1, as a¢oes e servicos a que se referem
esse artigo dizem respeito a todos os servicos de salde executados no pais, ou seja, Servicos
publicos e privados prestados pelo SUS, mas também por entidades filantropicas e por pessoas
fisicas e juridicas de direito privado que atendem por meio de planos e seguro de salde (salde
suplementar) ou por meio de pagamentos diretos (desembolso direto).

efeito de contratar, firmando vinculo formal com a assinatura do instrumento contratual pela credenciada, com
publicacdo do extrato no respectivo Diario Oficial, além da divulgagdo em meio eletrdnico; XI - documento
descritivo: instrumento de operacionalizacdo das acbes e servigos planejados de assisténcia a salde com as
respectivas metas qualitativas e quantitativas, identificando, quando couber, metas relacionadas a gestéo,
avaliacdo, ensino e pesquisa, anexado ou parte integrante do termo contratual ou contrato; XII - fiscalizacdo:
verificacdo do cumprimento das condigdes descritas no instrumento contratual, nos termos do art. 67 da Lei n°
8.666, de 1993; e XIII - descredenciamento: rescisdo contratual entre a entidade credenciada e o ente contratante,

apos regular processo administrativo, com observancia aos principios do contraditorio e da ampla defesa.

154 Essa ¢ a opinido de Di Pietro, para quem a *(...) Constitui¢do, no dispositivo citado (§ 1° do art. 199), permite

a participagdo de institui¢des privadas “de forma complementar”, o que afasta a possibilidade de que o contrato
tenha por objeto o proprio servigo de satde, como um todo, de tal modo que o particular assuma a gestdo de
determinado servico. Ndo pode, por exemplo, o Poder Publico transferir a uma instituigdo privada toda a
administracdo e execugdo das atividades de satde prestadas por um hospital publico ou por um centro de satde; o
que pode o Poder Publico ¢ contratar instituigdes privadas para prestar atividades meio, como limpeza, vigilancia,
contabilidade, ou mesmo determinados servi¢os técnicos-especializados, como os inerentes aos hemocentros,
realizagdo de exames médicos, consultas etc. (...). DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na Administrac¢do
Publica: concessdo, permissdo, franquia, terceirizacdo, parceria publico-privada e outras formas. 5. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2005. p. 243.
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Com relacdo as acOes e servigos publicos de saude, a CF determina que integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, denominado SUS (art. 198),
bem como que as institui¢cbes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
unico de saude, prestando servicos de assisténcia a salde, 0s quais séo livre a iniciativa privada
(art. 199, caput)

A saude é reconhecida como dever do Estado e da sociedade, ou seja, como servigos
publicos sociais, que podem ser prestados tanto pelo Poder Publico, como por pessoas fisicas
ou juridicas de direito publico, com ou sem fins lucrativos. A titularidade desses servicos é
concorrente e pode sem ser executados simultaneamente pelo Estado ou pela iniciativa privada.
Nesse sentido, a doutrina contemporanea tem denominado essas atividades de servicos publicos
compartidos,> servigos publicos ndo privativos,™®® ou servigos publicos ndo exclusivos.t®’
Dessa forma, pode o particular exercer tais atividades independentemente de qualquer ato

negocial de delegacéo pelo Poder Publico.

Por sua vez, as atividades estatais ditas privativas ndo podem ser transferidas ou mesmo
compartilhadas com o setor privado ou social, pois decorrem de prerrogativas e poderes de
titularidade exclusiva do Poder Publico. Essas atividades exclusivas sdo atribuidas ao Poder
Publico para o exercicio de suas prerrogativas decisérias, normativas e executivas, concedidas
pela propria CF/88 e por leis especificas. Sdo denominadas como “poderes de Estado”, “poderes
de autoridade” ou “poderes de policia”. Esses poderes sdo prerrogativas instrumentais
conferidas aos agentes publicos, para, no desempenho de suas fungdes institucionais,
alcancarem uma finalidade publica. Trata-se de poder-dever, uma vez que € irrenunciavel e

somente pode ser exercido dentro dos limites legais necessarios ao atendimento de seu fim.*8

Segundo Bandeira de Mello, o poder de policia pode ser conceituado de duas formas:
(i) em sentido amplo, compreenderia toda e qualquer atuacdo estatal restritiva a liberdade e a
propriedade, com a finalidade de atender um interesse coletivo. Envolveria, dessa forma, tanto
a atividade legislativa, que inova na ordem juridica com a criagdo de direitos e obrigacdes,
quanto a atividade administrativa, que executa os termos legais; e (ii) em sentido restrito,

significando apenas o exercicio na atividade administrativa fundada na lei, com a finalidade de

1% ARAGAO, Alexandre Santos de. Direito dos servigos piiblicos. 3. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013. p. 183.
1% GRAU, Eros Roberto. A ordem econdmica na Constituigdo de 1988. Sdo Paulo: Malheiros, 2005. p. 123.

157 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na administracdo publica: concessio, permissdo, franquia,
terceirizacdo, parceria publico-privada e outras formas. 5. ed. Sao Paulo: Atlas, 2005. p. 264.

1% MOREIRA NETO, Diogo de Figueiredo. Curso de Direito Administrativo. 15. ed. Rio de Janeiro: Forense,
2009. p. 19-20.
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implementar um interesse plblico.’® A expressdo “poder de policia” softe critica de importante
parcela da doutrina que sustenta a necessidade de substituicdo do termo por outras
nomenclaturas mais atuais, tais como, “limitacdes administrativas a liberdade e a propriedade”

ou “administracdo ordenadora”.'®

A CF/88 traz em diversas disposi¢des referéncia a natureza privatista de Estado das
atividades de direcdo, regulagdo, regulamentagdo, administracdo e controle das atividades
administrativas (arts. 61, 70 a 74 ¢ 84); de defesa do Estado e das instituigdes democraticas
(Titulo V); da tributacdo e do orgamento (Titulo VI) e de previdéncia social. Todas essas
atividades publicas privativas dizem respeito a dimensao coletiva e nao individual, pois tem
como objetivo beneficiar a sociedade em geral e ndo apenas determinado cidaddo ou entidade

civil.

Conclui-se, portanto, que a participacdo complementar do setor privado no SUS
restringe-se a execucao de acdes e servicos publicos de assisténcia a saude, ou seja, aqueles
voltados especificamente a prevencdo de doencas e a promocao, protecdo e recuperacdo da
salde. A coordenacdo e gestdo da politica publica de saude no SUS, nas esferas federal,
estadual e municipal, por ser atividades privativas e, portanto, indelegaveis a entidades
privadas, serdo exercidas exclusivamente por entes da Administracdo Diretal®!. Essa
coordenacao politica se realiza nas atividades de (i) dire¢do superior da Administracdo Publica,
consistente nas atividades de planejamento, supervisdo, coordenacao e controle, fiscalizacdo e
controle da execucdo, bem como (ii) na atividade normativa, com o estabelecimento de normas,

critérios, programas e principios.

As atividades privativas da Administracdo Publica na gestdo e coordenacdo da politica
publica de saude no SUS encontram-se na prépria CF/88 e na Lei do SUS. No art. 200 da CF/88,

como exemplo, podem ser citadas as atribuicBes de controlar e fiscalizar procedimentos,

1% MELLO, Celso Antonio Bandeira de. Curso de Direito Administrativo. 15. ed. Sdo Paulo: Malheiros. 2002. p.
775-777.

180 FIGUEIREDO, Lucia Valle. Curso de Direito Administrativo. 6. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2003. p. 295.

161 Para Valéria Alpino Salgado, consideram-se atividades privatistas as que envolvam: “(a) a defesa ou a restrigdo

de direitos ou obrigacdes de particulares ou da propria Administragdo Publica; (b) a organizagdo da coagdo social
a servico e no exercicio de comandos estatais; (c) a regulacdo e a regulamentacdo da agéo publica; e (d) o uso do
poder de policia stricto sensu, de punicéo externa e de supervisdo, controle e fiscalizagado de agentes publicos e do
setor privado.” Contudo, a autora considera que essas atividades privativas, apesar de serem prerrogativas da
Administragdo Direta, poderdo ser descentralizadas para a entidades da Administragdo Indireta, desde que a
transferéncias dessas prerrogativas seja feita diretamente por lei e que a entidade seja regida pelo mesmo regime
administracdo imposto a Direta, ou seja, pelo regime de direito publico. SALGADO, Valéria Alpino Bigonha.
Manual da administra¢do publica democrdtica: conceitos e formas de organizagdo. Campinas: Saberes Editora,
2012. p. 133.
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produtos e substancias de interesse para a salde (inciso I, primeira parte); participar da
formulacdo da politica e da execucdo das a¢Ges de saneamento basico (inciso 1V); fiscalizar e
inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e

aguas para consumo humano (inciso VI).

Na Lei n. 8.080, de 1990, o art. 5° elenca como alguns objetivos: a formulacdo da
politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse para
a salde e a participacdo na sua producdo (inciso VI); o controle e a fiscalizagdo de servicos,
produtos e substancias de interesse para a saude (inciso VII); a fiscalizacdo e a inspecéo de
alimentos, agua e bebidas para consumo humano (inciso V1II). Tais atividades ndo poderao ser
exercidas pelas entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, contratadas ou conveniadas para

atuacdo complementar no SUS.

Entretanto, os servigos de assisténcia a saude caracterizados como ndo exclusivos do
Estado, poderéo ser executados de forma complementar por entes da iniciativa privada. Com o
objetivo de demonstrar como a relacéo publico-privada se estabelece no SUS, bem como quais
entidades publicas ou privadas sdo mais atuantes na prestacdo de servicos publicos de salde,
foram coletados dados relativos aos atendimentos ambulatoriais — entre os anos de 2014 e 2016
- e as internacdes hospitalares —entre 0s anos de 2012 a 2016, realizados no SUS, considerando
como parametros territoriais todo o pais, a regido Centro-Oeste e o Distrito Federal. A analise

e consideracdes sobre esses dados apresentados no proximo tépico.

2.4 A relacdo interdependente entre entidades publicas e privadas no Brasil e no

Distrito Federal na prestacao de servicos publicos de saiide no SUS

De acordo com a Ordenagao Constitucional da Satde (art. 196 a 200), constata-se sob o
ponto de vista do seus financiamento, a seguinte modelagem institucional para prestacao de
acoes e servigos publicos e privados de satde no sistema de satde brasileiro: (i) no sistema
publico, as agdes e servigos de saude sdo executados por entes ou 6Orgdos publicos da
Administragdo direta ou indireta, por meio do SUS, sendo considerados, portanto, como
servicos publicos de saude, suportados por or¢amentos publicos; (ii) na saude publica
complementar, os servicos de assisténcia a satde sdo executados por institui¢cdes privadas, com
ou sem fins lucrativos, de forma complementar aos servigos prestados no SUS. O vinculo
juridico entre o Poder Publico e essas instituigdes se estabelece por meio de contratos de direito
publico ou convénios, pelo que se conclui que os servigcos de satide prestados por tais entidades

também tem natureza de servigos pubicos de saide e também sdo suportados por or¢amentos
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publicos; (iii) na saude suplementar, os servicos privados de saide sdo executados por
instituicdes privadas na forma de livre iniciativa, mediante pré-pagamento por planos e seguros
de saude; (iv) suportados desembolso direto, estao os servicos privados de saude que sdo pagos
diretamente as pessoas fisicas ou juridicas privadas; e (iv) todas as agdes e servicos publicos
(proprios ou complementares) ou privados (suplementares e de desembolso direto) de saude
sdo de relevancia publica, sendo, portanto, regulamentados, fiscalizados e controlados apenas

pelo Poder Publico de forma indelegavel.!6?

Dessa forma, os modelos de gerenciamento das agdes e servigos publicos e privados de
saude no Brasil se formam a partir dos entes responsaveis por sua execucao e pelo seu tipo de
financiamento. A responsabilidade institucional pela execugdo de acdes e servigos publicos e
privados de saude ¢ dos entes federados e das entidades privadas, com ou sem fins lucrativos.
Conforme explicitado, com relagdo as formas de financiamento e de modalidades de atencdo a
saude, verifica-se trés vias basicas de acesso da populagdo aos servicos de satude: (i) o Sistema
Unico de Saude (SUS), de acesso universal, integral, gratuito e financiado exclusivamente com
recursos publicos (impostos e contribuigdes sociais); (ii) subsistema de Satide Complementar
composto pelo segmento de planos e seguros privados de satde, de vinculagdo eletiva,
financiado com recursos das familias e/ou dos empregadores, e pelo o segmento de aten¢ao aos
servidores publicos, civis e militares e seus dependentes, de acesso restrito a essa clientela,
financiado com recursos publicos e dos proprios beneficidrios, em geral atendidos na rede
privada, também integrando o Subsistema de Saide Complementar; e (iii) o segmento de
provedores privados autdnomos de satde, de acesso direto mediante pagamento no ato,

conhecido como subsistema de desembolso direto.63

162 Segundo Maria Inez Gadelha deve se distinguir o SUS do sistema de satde brasileiro, pois “a estrutura fisica e

organizacional do sistema de saude brasileiro faz dele Revista de Doutrina da 4* Regido, n. 35, abr. 2010 um
sistema misto, publico e privado, sendo o SUS regido pelas Leis 8.080 ¢ 8.142 (Brasil, 1990), ¢ o sistema de satde
suplementar, pela Lei 9.656 (Brasil, 1998). Porém, o sistema de saude brasileiro inclui trés setores: um de muito
maior peso em termos de cobertura e de atendimentos, que ¢ o SUS, fortemente presente nos niveis primario e
secundario e nas areas de alto custo do nivel terciario; outro que inclui os servi¢os de satide dos ministérios
militares, que possuem clientela, or¢amentag@o e regulamentag@o proprias; e um outro que atua, essencialmente,
no nivel secundério e no nivel terciario do sistema e que se constitui da assisténcia médica privada (médicos
particulares, planos, seguros, convénios e cooperativas) ou de autogestdo — estatal ou de empresas ndo estatais)”.
GADELHA, Maria Inez Pordeus. Funcionamento e financiamento do SUS. Revista de Doutrina da 4° Regido,
Porto Alegre, n. 35, abr. 2010. Disponivel em: <http://bdjur.stj.jus.br/dspace/handle/2011/34710>. Acesso em 26
set. 2017.

163 PIOLA, Sergio Francisco; SERVO, Luciana Mendes Santos; SA, Edvaldo Batista de; PAIVA, Andrea Barreto
de. Estruturas de financiamento e gasto do sistema publico de satde. In: FUNDACAO OSWALDO CRUZ. A
sadde no Brasil em 2030: diretrizes para a prospeccao estratégica do sistema de sadde brasileiro. v. 4. Rio de
Janeiro : Fiocruz/Ipea/ Ministério da Salde/Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da RepuUblica, 2013.
p. 20.
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O Poder Pablico pode valer-se de variados arranjos juridico-administrativos para
garantir a prestacdo de acdes e servicos de salde a populacdo, que podem ser denominados
modelos de gerencialmente direto, quando englobam tanto as formas de atuacéo direta do
Poder Executivo, por meio de seus Orgdos e entidades publicas da administracdo direta e
indireta — autarquias, fundagdes, empresas publicas e sociedade de economia mista, ou modelos
de gerenciamento indireto, quando a atuacéo estatal se faz por via indireta, por meio de
terceiros (entidades privadas empresariais ou instituicbes sem fins lucrativos integrantes do
Terceiro Setor), na forma de contratos para compra de servicos no mercado ou mediante a

celebragéo de convénios.%*

A partir de pesquisa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES),!%
constata-se que os diversos modelos de gerenciamento direto e indireto sdo utilizados de acordo
com sua natureza juridica para cadastramento de todos os estabelecimentos de saide no Brasil,
sendo divididos, conforme figura 1, em quatro grandes grupos: 1 — Administracdo Publica, 2 —
Entidades Empresariais, 3 — Entidades sem fins lucrativos, e 4 — Pessoas Fisicas. Cada grupo
contém a classificacdo das entidades que o compdem, conforme figura 1 abaixo. Importante
destacar que, muito embora facam parte da Administracdo Publica indireta, as empresas pablicas e

sociedades de economia mista sdo cadastradas no CNES como “entidades empresariais”.

Figura 1: Classificagdo dos Estabelecimentos no Cadastro Nacional de Saude no Brasil (CNES)

Detalhamento da classificagdo:

1. Administragdo Piblica 2. Entidades Empresariais 3. Entidades sem Fins Lucrativos
101-5 Grggo Publico do Poder Executivo Federal 201-1 Empresa Pablica 303-4 Servigo Notarial e Registral (Cartdrio)
102-3 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal 203-8 Sociedade de Economia Mista 306-9 Fundagdo Privada

103-1 Grgéo Puiblico do Poder Executivo Municipal 204-6 Sociedade Andnima Aberta 307-7 Servigo Social Autonomo
105-8 Grgéio Puiblico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal 205-4 Sociedade Andnima Fechada 308-5 Condominio Edilicio

106-6 Orgao Puiblico do Poder Legislativo Municipal 206-2 Sociedade Empresaria Limitada 313-1 Entidade Sindical

107-4 Orgao Publico do Poder Judicidrio Federal 207-0 Sociedade Empresaria em Nome Coletivo 322-0 Organizagdo Religiosa

110-4 Autarquia Federal 208-9 Sociedade Empresaria em Comandita Simples 399-9 Associagdo Privada

111-2 Autarquia Estadual ou do Distrito Federal 209-7 Sociedade Empresaria em Comandita por Agdes

112-0 Autarquia Municipal 212-7 Sociedade em Conta de Participagdo 4, Pessoas Fisicas

113-9 Fundagdo Publica de Direito Publico Federal 213-5 Empresario (Individual) 401-4 Empresa Individual Imobilidria
114-7 Fundagdo Pblica de Direito Publico Estadual ou do Distrito Federal ~ 214-3 Cooperativa

115-5 Fundagdo Publica de Direito Publico Municipal 215-1 Consorcio de Sociedades

118-0 Grgo Puiblico Auténomo Municipal 221-6 Empresa Domiciliada no Exterior

120-1 Fundo Publico 223-2 Sociedade Simples Pura

121-0 Consércio Publico de Direito Publico (Associagdo Publica) 224-0 Sociedade Simples Limitada

122-8 Consércio Publico de Direito Privado 225-9 Sociedade Simples em Nome Coletivo

123-6 Estado ou Distrito Federal 226-7 Sociedade Simples em Comandita Simples

124-4 Municipio 230-5 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresaria)

126-0 Fundagdo Publica de Direito Privado Estadual ou do Distrito Federal ~ 231-3 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Simples)
127-9 Fundagdo Publica de Direito Privado Municipal

184 SALGADO, Valéria Alpino Bigonha. Manual da administragdo puiblica democrdtica: conceitos e formas de

organizagdo. Campinas: Saberes Editora, 2012. p. 57.

165 0 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES) é a bhase para operacionalizar os Sistemas de
Informagdes em Salde, sendo estes imprescindiveis a um gerenciamento eficaz e eficiente do SUS.
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Fonte: Ministeério da Satide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil - CNES. ¥)Situagdo em julho de cada ano selecionado

As tabelas 1 e 2 detalham a quantidade e a distribui¢ao percentual dos estabelecimentos de
saude cadastrados no CNES, por Natureza Juridica no Distrito Federal, na Regido Centro-Oeste e
no Brasil, entre os anos de 2012 e 2016.1% Observa-se que o niimero de estabelecimentos da
Administragdo Publica manteve-se praticamente o mesmo no Brasil e na Regido Centro-Oeste.
Entretanto, no Distrito Federal houve um aumento de 4,4% (237), em 2012, para 6,5% (341), em
2016. Constata-se claramente que, em relacdo a regido Centro-Oeste e ao Brasil, o Distrito Federal
possui um numero bem inferior de estabelecimentos da Administragdo Publica quando comparados
com as ‘“entidades empresariais”. Basta verificar que, no ano de 2016, no Distrito Federal
constavam 341 (6,5%) estabelecimentos da “Administracio Publica” e 3.905 (73,9%)
estabelecimentos de “entidades empresariais”. Na regido centro-oeste, eram 6.307 (26,2%)
estabelecimentos publicos e 9.960 (41,4%) entidades empresariais. Ja no Brasil, em relacdo era de
79.706 (27,1%) estabelecimentos publicos para 100.815 (34,3%). Verifica-se, ainda, que numero
de estabelecimentos classificados como entidades empresariais cresceu no DF, passando de 3.737
(69,5%), em 2012, para 3.905 (73,9%), em 2016. Em sentido contrario, o nimero de
estabelecimentos classificados como “entidades sem fins lucrativos” diminuiram de 93 (1,7%), em
2012, para 63 (1,2%), em 2016. Também diminuiram o ntimero de pessoas fisicas de 1.310 (24,4%),
em 2012, para 976 (18,5%), em 2016.

Tabela 1

Quantidade de estahelecimentos de saide cadastrados no CNES, por Natureza Juridica. DF, Regido Centro-Oeste e Brasil, 2012 a 2016*

012 2013 2014 2015 2016
Natureza Juridica F R. Centro- Bl 0 R. Centro- bl | OF R. Centro- masl | OF R. Centro- wasl | OF R. Centro- B
Oeste Oeste Oeste Oeste Oeste
1. Administracdo Piblica 37 51719 68407 A5 5450 7L760( 309 5817 76A38( 327 5978 77529| 341 6307 79.706
2, Entidades Empresariais 3378137 TIM3| 3969 8822 83439| 4217 9529 90059 (3894 9493 93773| 3905 9960 100815
3, Entidades sem Fins Lucrativos 93 37 5763 9 /1 5951 98 392 61451 79 366 6150 63 368 6.266
4, Pessoas Fisicas 1310 6985 93526 1322 7215 97.086( 1346 7515 1016011024 7277 103800 976 7418 106858
Total 5377 20768 245419 5635 21868 258236 | 5970 23253 273943 |5324 23114 281252| 5285 24053 29348

Fonte: Ministerio da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil - CNES, (*) Situacéo em julho de cada ano selecionado

186 O periodo selecionado foi partir de 2012, em razdo da mudanga na classificacio da natureza e esfera dos
estabelecimentos, com ampliacdo dos tipos de natureza juridica. Os dados foram consolidados, considerando a
situacdo em julho de cada ano selecionado.
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Tabela 2

Distribuicdo percentual dos estabelecimentos de saiide cadastrados no CNES, por Natureza Juridica. DF, Regido Centro-Oeste e Brasil, 2012 a 2016*

0 ik} 04 2015 2016
Vet i OF b Ceteo Brasl | OF ket Brasl | OF R e Brasl | DF ket Brasil | OF ke Brasil
Qeste Qeste Qeste Qeste Qeste
1, Administragdo Pdbica 4 Uy 29 83 w8 ug| 52 50 ug| el B sl 65 62 2l
2. Entidades Empresariais 695 397 37| 04 403 NI 06 0 410 39| B4 B3| B 4E 33
3, Entidades sem Fins Lucrativos o1 18 7 3 16 (AR I R RV R AR T R A
4, Pessoas Fisicas w4 BB/ BS B 6| NS NI L 192 35 39| 185 08 364
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000| 1000 1000 10002000 1000 1000{ 1000 1000 1000

Fonte: Ministério da Saiide -Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saiide do Brasil - CNES. *)Situagdo em julho de cada ano selecionado

Apenas para fins didaticos, de forma a possibilitar a visualizacdo do grupo de
estabelecimentos prevalente no Distrito Federal, Regido Centro-Oeste e Brasil, os dados
constantes da tabela 2 sdo representados no grafico abaixo, merecendo destaque as “entidades

empresariais”, que se apresentam em grande quantidade no Distrito Federal.

Distribuigdo percentual dos estabelecimentos de saiide cadastrados no CNES, por Natureza
Juridica. DF, Regido Centro-Oeste e Brasil, 2012 a 2016*

M 1. Administragdo Piblica M 2. Entidades Empresariais M 3. Entidades sem Fins Lucrativos M 4. Pessoas Fisicas

Fonte:Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil - CNES.
{*) situagdo em julho de cada ano selecionado .

Para se demonstrar a forma de participacdo complementar de instituicdes privadas, com

ou sem fins lucrativos, no SUS, foram aferidos dados relativos as internagdes hospitalarest®’

167 Dados extraidos do SIHSUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS. A finalidade do AlH (Sistema
SIHSUS) ¢ registrar todos os atendimentos provenientes de internagGes hospitalares que foram financiadas pelo
SUS, e a partir deste processamento, gerar relatorios para que os gestores possam fazer os pagamentos dos
estabelecimentos de satde. Além disso, o nivel Federal recebe mensalmente uma base de dados de todas as
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no Brasil, na Regido Centro-Oeste e no Distrito Federal. Importante frisar que os percentuais
destacados nas tabelas 3, 4 e 5 referentes aos entes da Administracdo Publica dizem respeito as
internacOes realizadas diretamente nessas entidades. Ja os percentuais relativos as internagdes
efetuadas nas “entidades empresariais” e “entidades sem fins lucrativos” decorrem de contratos
de direito publico e de convénios estabelecidos com essas instituicBes privadas, na forma

complementar de participagdo do SUS.

A tabela 3 mostra a distribuigdo percentual no Brasil das internacdes hospitalares no
SUS'®8, por natureza juridica do prestador e tendo o periodo de atendimento compeendido entre
2012 e 2016. Observa-se que, no Brasil, no ano de 2016, 50,6% das internacdes hospitalares
foram realizadas diretamente em instituicGes da Administracdo Publica, enquanto 7,1% foram

executadas em entidades empresariais e 42,3% em entidades sem fins lucrativos.

Tabela 3

Distribuicdo Percentual das Internagdes Hospitalares no SUS*, por Natureza Juridica do Prestador e Ano do Atendimento. Brasil,

2012 2 2016
Natureza juridica Percentual das Internagdes/Ano
2012 2013 2014 2015 2016
1. Administragdo Pdblica 29,7 48,0 48 4 49,5 50,6
2. Entidades Empresariais 6,3 9,0 81 74 71
3. Entidades sem Fins Lucrativos 27,1 43,0 435 43,1 43
Ndo especificado ou ignorado 36,9 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do Ministério da Salde - Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Dados sujeitos a retificagdo. Data
da consulta no TabNet 02/10/17

A tabela 4 mostra a distribuicdo percentual na Regido Centro-Oeste das internacdes
hospitalares no SUS®, por natureza juridica do prestador e tendo o periodo de atendimento
compreendido entre 2012 e 2016. Verifica-se que, na Regido Centro-Oeste, no ano de 2016,

internagdes autorizadas (aprovadas ou ndo para pagamento) para que possam ser repassados as Secretarias de
Saude os valores de Producdo de Média e Alta complexidade, além dos valores de CNRAC, FAEC e de Hospitais
Universitarios — em suas variadas formas de contrato de gestdo. Disponivel em: <
http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/hospitalares/sihsus>. Acesso em 28 set. 2017

168 percentual considerado por local de internagdo. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca
na classificacdo da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso, tem-se que: a) até maio de 2012 estas
informagdes estéo disponiveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa"; b) de junho de 2012 a outubro de 2015,
estao disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica";
c) a partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".

169 percentual considerado por local de internagdo. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca
na classificagdo da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso, tem-se que: a) até maio de 2012 estas
informagdes estéo disponiveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa"; b) de junho de 2012 a outubro de 2015,
estdo disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica";
c) apartir de novembro de 2015, estdo disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".
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57,7% das internacOes hospitalares foram realizadas diretamente em instituicdes da
Administracdo Publica, enquanto 13% foram executadas em entidades empresariais e 29,3%

em entidades sem fins lucrativos.
Tabela 4

Distribuicdo Percentual das Internagdes Hospitalares no SUS*, por Natureza Juridica do Prestador e Ano do Atendimento. Regido
Centro-Oeste, 2012 a 2016

- Percentual das Internagbes/Ano
Natureza juridica
2012 2013 2014 2015 2016
1. Administracdo Pdblica 349 53,8 53,5 55,1 57,7
2. Entidades Empresariais 9,4 15,0 14,3 13,8 13,0
3. Entidades sem Fins Lucrativos 19,8 311 32,2 311 29,3
Ndo especificado ou ignorado 35,9 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Elaboragdo prdpria com base nos dados do Ministério da Satde - Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Dados sujeitos a retificacdo. Data
da consulta no TabNet 02/10/17

A tabela 5 mostra a distribuicdo percentual no Distrito Federal das internacdes
hospitalares no SUS'", por natureza juridica do prestador e tendo o periodo de atendimento
compreendido entre 2012 e 2016. Constata-se que, na Distrito Federal, no ano de 2016, 91,58%
das internacdes hospitalares foram realizadas diretamente em instituicdes da Administracao
Publica, enquanto 0,91% foram executadas em entidades empresariais e 7,51% em entidades

sem fins lucrativos.
Tabela 5

Distribuicdo Percentual das Internagdes Hospitalares no SUS*, por Natureza Juridica do Prestador e Ano do Atendimento. Distrito

Federal, 2012 a 2016
- Percentual das Internagdes/Ano
Natureza juridica
2012 2013 2014 2015 2016
1. Administragdo Publica 63,32 92,88 92,49 91,98 91,58
2. Entidades Empresariais 0,34 0,36 0,24 0,22 0,91
3. Entidades sem Fins Lucrativos 4,04 6,54 7,26 7,80 751
Ndo especificado ou ignorado 32,30 0,22
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Dados sujeitos a retificagdo. Data
da consulta no TabNet 02/10/17

Pode-se concluir que o Distrito Federal se mostra bem diferenciado em relacdo ao

restante do pais, uma vez que a maioria das internagdes hospitalares é realizada em unidades

170 percentual considerado por local de internagdo. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca
na classificagdo da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso, tem-se que: a) até maio de 2012 estas
informagdes estéo disponiveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa"; b) de junho de 2012 a outubro de 2015,
estdo disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica";
c) apartir de novembro de 2015, estdo disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".
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publicas da Administracdo, ou seja, ha, em termos percentuais, poucos leitos contratados com
entidades empresariais e conveniados com entidades sem fins lucrativos, para atendimento no

SUS, de forma complementar.

Também a titulo de percepcdo da relacdo entre as entidades empresariais e sem fins
lucrativos e o Poder Publico no sistema de satude complementar do SUS, foram analisados dados
relativos aos atendimentos ambulatoriais!’* no Brasil, na Regido Centro-Oeste e no Distrito
Federal. Relevante destacar, mais uma vez, que 0s percentuais encontrados nas tabelas 6, 7, e 8
referentes aos entes da Administracdo Publica dizem respeito aos atendimentos ambulatoriais
realizados diretamente nessas entidades. Por sua vez, os percentuais relativos aos atendimentos
ambulatoriais efetuados nas “entidades empresariais” e “entidades sem fins lucrativos” decorrem
de contratos de direito publico e de convénios estabelecidos com essas instituices privadas, na
forma complementar de participacéo do SUS.

A tabela 6 mostra a distribuicdo percentual no Brasil da produgdo ambulatorial no SUS,
por natureza juridica do prestador e tendo o periodo de atendimento compeendido entre 2014 e
2016%"2. Observa-se que, no Brasil, no ano de 2016, 86,91% dos atendimentos ambulatoriais
foram realizados diretamente em institui¢cdes da Administracdo Publica, enquanto 5,82% foram
executadas em entidades empresariais e 7,27% em entidades sem fins lucrativos.

171 Dados extraidos do SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS. O SIASUS foi criado em 1992 e
implantado a partir de julho de 1994, nas Secretarias Estaduais que estavam substituindo os sistemas GAP e
SICAPS para financiar os atendimentos ambulatoriais. Em 1996 foi largamente implantado nas Secretarias
Municipais de Satde — entdo chamadas de gestdo semiplenas — pela NOB 96. Encontra-se desde sua criagdo em
plataforma 16 bits, Clipper com DBF. Em 1997 o aplicativo passou a processar além dos tradicionais BPA
(Boletim de Producdo Ambulatorial) um documento numerado e autorizado chamado Autorizagdo de
Procedimento de Alta Complexidade “APAC”. O SIASUS recebe a transcri¢ao de produgido nos documentos BPA
e APAC, faz consolidacdo, valida o pagamento contra pardmetros orcamentarios estipulados pelo préprio gestor
de salde, antes de aprovar o pagamento — para isto utiliza-se do sistema FPO. Mensalmente os gestores, além de
gerar os valores devidos a sua rede de estabelecimentos, enviam ao DATASUS-RJ, uma base de dados contendo
a totalidade dos procedimentos realizados em sua gestéo, que do as informac6es do sistema SIHSUS, fornece ao
SAS/DRAC os valores do Teto de Financiamento a serem repassados para os gestores. Disponivel em: <
http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/ambulatoriais/sia >. Acesso em 28 set 2017.

172 Dados relativos aos anos de 2012 e 2014, constavam como indisponiveis quando selecionada a variavel:
"Natureza Juridica".
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Distribui¢do Percentual da Produgdo Ambulatorial no SUS, por Natureza Juridica do Prestador e Ano do
Atendimento. Brasil, 2014 a 2016

L Percentual da Quantidade Percentual do Valor
Natureza Juridica
2014 2015 2016 2014 2015 2016
1. Administragdo Publica 87,58 87,36 86,91 47,21 47,34 47,96
2. Entidades Empresariais 5,45 5,59 5,82 23,30 23,65 23,76
3. Entidades sem Fins Lucrativos 6,83 7,03 127 29,46 2898 28,26
4, Pessoas Fisicas 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01 0,01
Ndo especificado ou ignorado 0,12 0,02 0,02 0,02
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

A tabela 7 mostra a distribuicdo percentual na Regido Centro-Oeste da producédo
ambulatorial no SUS, por natureza juridica do prestador e tendo o periodo de atendimento
compreendido entre 2014 e 201673, Verifica-se que, na regido Centro-Oeste, no ano de 2016,
89,29% dos atendimentos ambulatoriais foram realizados diretamente em instituicGes da
Administracdo Publica, enquanto 5,29% foram executadas em entidades empresariais € 5,42%

em entidades sem fins lucrativos.

Tabela 7

Distribuicao Percentual da Produgdao Ambulatorial no SUS, por Natureza Juridica do Prestador e Ano do
Atendimento. Regido Centro-Oeste, 2014 22016

. Percentual da Quantidade Percentual do Valor
Natureza Juridica
2014 2015 2016 2014 2015 2016
1. Administragdo Publica 90,82 90,45 89,29 49,93 49,80 49,30
2. Entidades Empresariais 431 4,74 529 27,60 28,17 29,45
3. Entidades sem Fins Lucrativos 4,85 4,81 5,42 22,41 22,01 21,24
4, Pessoas Fisicas 0,00 0,00 0,01 0,01
Ndo especificado ou ignorado 0,01 0,00 0,06 0,00
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados do Ministério da Saude - Sistema de InformacBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

A tabela 8 demonstra a distribuicdo percentual no Distrito Federal da producédo
ambulatorial no SUS, por natureza juridica do prestador e tendo o periodo de atendimento
compreendido entre 2014 e 2016’4, Constata-se que, no Distrito Federal, no ano de 2016,

93,93% dos atendimentos ambulatoriais foram realizados diretamente em instituicbes da

173 Dados relativos aos anos de 2012 e 2014, constavam como indisponiveis quando selecionada a variavel:
"Natureza Juridica".

174 Dados relativos aos anos de 2012 e 2014, constavam como indisponiveis quando selecionada a variavel:
"Natureza Juridica".
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Administracdo Publica, enquanto 1,03% foram executadas em entidades empresariais e 5,04%

em entidades sem fins lucrativos.

Tabela 8

Distribuicdo Percentual da Produgdo Ambulatorial no SUS, por Natureza Juridica do Prestador e Ano do
Atendimento. Distrito Federal, 2014 a 2016

. Percentual da Quantidade Percentual do Valor
Natureza Juridica
2014 2015 2016 2014 2015 2016

1. Administragdo Pdblica 95,34 95,34 93,93 71,41 72,26 69,09
2. Entidades Empresariais 0,88 0,53 1,03 16,98 13,43 14,93
3. Entidades sem Fins Lucrativos 371 413 5,04 11,43 14,32 15,98
4. Pessoas Fisicas

Ndo especificado ou ignorado 0,06 - - 0,19 - -
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados do Ministério da Saude - Sistema de Informaces Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Com relacédo aos atendimentos ambulatoriais realizados no de 2016, o Distrito Federal
ndo apresenta um quadro tdo diferente do restante do pais, uma vez que, assim como no Brasil
(86,91%) e na Regido Centro-Oeste (89,29%), no Distrito Federal, 93,93% dos atendimentos
ambulatoriais foram realizados em unidades pablicas da Administracdo, ou seja, a maioria dos
entes federativos néo se vale da participacdo complementar para esse tipo de atendimento. No
entanto, o Distrito Federal ainda guarda um diferencial em relacdo ao restante do pais.
Enquanto, no Brasil e na Regido Centro-Oeste, 0s percentuais da producdo de atendimentos
ambulatoriais realizados por entidades empresariais foi em 2016 de 5,82% e 5,29%,

respectivamente, no Distrito Federal, o percentual foi de apenas 1,03%.

Conclui-se, portanto, que no Subsistema Publico Complementar, a relacdo publico-
privada no Brasil, estabelecida por meio de contratos de direito publico ou convénio, entre as
entidades da Administracdo Publica direta ou indireta e entidades privadas, empresariais ou
sem fins lucrativos, pode se mostrar mais proxima ou mais distante a depender do ente
federativo em que estiverem localizadas essas instituicGes privadas, bem como das decisdes
politicas tomadas por seus gestores com relacdo a modelagem gerencial direta ou indireta na
prestacao de acOes e servicos publicos de saude.

Constata-se, todavia, que existe compravada relacdo de interdependencia entre as
instituicOes publicas e privadas na execugdo de servigos publicos de satde e que tal relacdo, se

devidamente regulada, controlada e fiscalizada, mostra-se significativa e importante para o bom
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funcionamento do SUS e, em conseequencia, para a efetivacdo do direito fundamental e social
a saude.



CAPITULO 3

MODELAGEM INSTITUCIONAL DA PARTICIPACAO PRIVADA COMO
SAUDE PUBLICA COMPLEMENTAR

3.1 A descentralizacdo administrativa como forma de prestacdo de servicos publicos de

saude

A Administragdo Publica pode prestar os servigos publicos e administrativos de forma
centralizada, pela propria Administracao direta, ou de forma descentralizada, por intermédio de
pessoas, fisicas ou juridicas, publicas ou privadas, da Administragdo indireta, mediante outorga,
ou da iniciativa privada, por meio de delegagdo. Nesse sentido, a centralizacdo administrativa
¢ a prestagao de atividades publicas pela propria Administracdo direta, ou seja, Unido, Estados
e Municipios e seus respectivos o0rgaos. Ja a descentralizagdo administrativa ¢ a transferéncia
da titularidade e/ou da execucao de servigos publicos, para serem prestados pela Administracao

indireta ou por entes particulares.!”

Tradicionalmente, a descentralizagdo administrativa ¢ classificada em duas
modalidades: a) a territorial e geografica e b) a por servicos, funcional ou técnica. Di Pietro
acrescenta uma terceira modalidade autonoma, denominada descentralizagdo por colaboragao,

com caracteristicas proprias diversas das modalidades anteriores.'’®

A descentralizagao territorial ou geografica € a transferéncia da execu¢do de servigos
publicos de um poder central para pessoas juridicas de direito publico, geograficamente

delimitadas e dotadas de capacidade de autoadministracdo, ou seja, capacidade administrativa

1% MADEIRA, José Maria Pinheiro. Administracdo publica centralizada e descentralizada. Rio de Janeiro:
América Juridica, 2000. p. 132-133.

176 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na Administragio Publica: concessdo, permissio, franquia,
terceirizacdo, parceria publico-privada e outras formas. 5. ed. Sao Paulo: Atlas, 2005. p. 64.
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genérica, mas sujeitas ao controle do poder central.}’’

Ocorre a descentralizacdo por servigos, técnica ou funcional, também chamada
descentralizagdo mediante outorga legal, quando uma lei especifica cria uma entidade com
personalidade juridica prépria, de direito publico ou privado, ou autoriza sua criagdo, a ela
atribuindo a titularidade e a execugdo de determinado servigo publico. Essas entidades sdo as
autarquias, fundacdes governamentais, sociedades de economia mista e empresas publicas e
podem ser criadas nos trés niveis federativos: Unido, Estados, DF e Municipios. Por sua vez, a
descentralizacdo por colaboracdo, também denominada de descentralizag¢do por delegagdo, é a
prestacao de um servigo publico por terceiro particular ndo integrante da administragao publica,
direta ou indireta. Na espécie, transfere-se ao particular apenas a execucgdo (gerenciamento) de
determinado servi¢o publico, mantendo-se, todavia, sua titularidade (gestdo) nas maos do poder
publico, que possui o poder-dever fiscalizacdo, regulacdo e controle, com o objetivo de garantir
sua adequada e regular prestagdo. A transferéncia da execucao do servigo publico pode ser feita

por acordo de vontades ou por ato administrativo unilateral.1’®

Di Pietro menciona como exemplo de ato administrativo unilateral a autorizagao de
servigo publico, prevista no art. 21, incisos XI e XII, da CF/88 e a permissao de servico publico,
disciplinada, por exemplo, na Lei n. 9.427, de 1997, art. 118, § tinico. Com relagdo aos acordos
de vontades, a renomada autora cita, dentre outras modalidades, as seguintes, (i) a concessao
de servigo publico tradicional, precedida ou ndo de obra publica, e as duas modalidades de
parcerias publico-privadas; (ii) a permissdo de servigo publico, como disciplinada pela Lei n.
8.987, de 1995; (ii1) os contratos de gestdo com organizagdes sociais que assumam a prestacao
de servigos publicos, como ocorre, por exemplo, na area de satde; (iv) a franquia que tenha por
objeto a delegacao de servigo publico, de que constitui exemplo a que se concede no ambito do

correio (disciplinada pela Lei n. 11.668, de 2 de maio de 2008).1"°

177 Para Diogo de Figueiredo a descentralizagdo territorial ou vertical envolve as modalidades de descentralizagio
politica, administrativa e judiciaria. A descentralizacdo territorial politica se “define pela norma constitucional e diz
respeito a subdivisdo do exercicio do poder politico”, ou seja, entre os entes Federados: Estados, Distrito Federal e
Municipios, dotados de autonomia politica e administrativa. A descentralizagdo territorial administrativa é a que
“resulta da norma legal e diz respeito a subdivisdo do exercicio do poder publico entre territorios, regides, distritos,
sub-regides, subdistritos, zonas, bairros, etc”. Por sua vez, a descentralizacdo territorial judicidria “serve para fixar a
competéncia de foro ou de serventias judicidrias.” MOREIRA NETO, Diogo de Figueiredo. Curso de Direito
Administrativo. 15. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2009. p. 137.

178 MEIRELLES, Hely Lopes; ALEIXO, Délcio Balestero; BURLE FILHO, José Emmanuel. Direito
Administrativo brasileiro. 41. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2015. p. 402-404.

179 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na Administragdo Publica: concessio, permissdo,
franquia, terceirizagdo, parceria publico-privada e outras formas. Sao Paulo: Atlas, 2012. p. 65.
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Dessa forma, o Poder Publico pode utilizar varios modelos juridicos administrativos
para garantir a execucdo de acles e servicos de salde a populacdo, que serdo denominados
modelos de gerenciamento, que englobam tanto as formas de atuacdo direta do Poder
Executivo, por meio de seus 6rgdos e entidades publicas da administracdo direta e indireta,
guanto os modelos de atuacéo indireta, por meio de terceiros, na forma de compra de servicos

no mercado ou celebragéo de acordos de colaboragdo com entidades civis sem fins lucrativos. &

Os modelos de gerenciamento de atuacdo direta do Poder Executivo abrangem as
autarquias, consorcios publicos, fundagdes publicas de direito publico e de direito privado,
empresas publicas e sociedades de economia mista. Nesses modelos de gerenciamento de
prestacdo direta, a acdo publica realiza-se por meio de uma estrutura estatal criada por lei ou
mediante autorizacdo legal especifica para o exercicio de competéncias publicas. Portanto, a
acdo direta do Poder Executivo pressupde que a pessoa juridica executora seja administrativa,
dotada de competéncias publicas a ela atribuidas por lei. Ja na modelagem institucional de
gerenciamento indireto do Poder Executivo a atuacdo publica se d& por intermédio da
celebracéo de contrato ou outro tipo de ajuste com terceiros, visando a prestagéo de servicos de
salde a populacdo. Nesse modelo o que se gerencia ndo é o exercicio da competéncia publica,
mas sim o contrato ou ajuste, bem como os resultados por ele produzidos.'® A gestdo, ou seja,
a direcdo superior, consistente nas atividades privativas de planejamento, supervisdo,
coordenacao e controle de resultados, bem como a atividade normativa, com o estabelecimento
de normas, critérios, programas e principios, permanecem em titularidade da Administracao

PUblica.182

A descentralizacdo de competéncias publicas da Administracdo Direta para entidades
da Administracdo Indireta objetiva favorecer a especializacdo no desenvolvimento de
determinada atividade ou servico publico, ampliando a qualidade de suas especificacGes
técnicas e o grau de consecucdo da acdo estatal. Observa-se, portanto, que os modelos de
geréncia adotados pelos governos sdo um instrumento de planejamento, elaboracédo e execucgéo

de politicas publicas estabelecidas como prioritarias.

180 SALGADO, Valéria Alpino Bigonha. Manual da administracéo publica democrdtica: conceitos e formas de
organizagdo. Campinas: Saberes Editora, 2012. p. 57.

181 Ibidem, p. 59.
182 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na Administracdo Publica: concessdo, permissdo, franquia,
terceirizacdo, parceria publico-privada e outras formas. 5. ed. S&o Paulo: Atlas, 2005. p. 52.
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3.2 A utilizagdo de modelos institucionais de gerenciamento na execucdo de acdes e

servigos complementares de saude

A celebragdo de relagdes negociais ou de parceria com particulares é uma estratégia que
pode ser adotada pelo Poder Publico quando a aquisicdo de servigos ou produtos de terceiros
ou a atuacdo cooperativa com particulares mostra-se, justificadamente, mais adequada, eficaz
ou eficiente para o interesse publico que a atuacdo direta do 6rgdo ou da entidade da
Administracdo Publica. A decisdo sobre a celebracdo ou ndo dessas relagbes é do proprio Poder
Executivo. Contudo, como toda decisdo administrativa, ainda que discricionéria, deve ser
devidamente motivada e fundamentada e ainda se limitar aos ditames no caso de existéncia de

legislacio especifica.'®®

Tal vinculo juridico negocial entre o Poder Publico e as entidades civis, com ou sem fins
lucrativos, tem natureza infralegal e é formalizado por um instrumento contratual que estabelece
as responsabilidades, obrigacdes e transferéncias do Poder Pablico para as entidades contratadas
e/ou parceiras. Em alguns casos especificos o vinculo de cooperacdo se estabelecera por

determinacéo legal, casos em que tais vinculos possuirdo natureza paraestatal.*®*

No caso especifico da execucdo de acbes e servicos publicos de saude, a CF/88
reconheceu a possibilidade de participacdo das entidades privadas no SUS, ressalvando que
essa participacdo se daria de forma complementar. Dessa forma, devem ser analisadas as
possibilidades de arranjos institucionais que poder&o ser utilizados para a prestacéo de servicos
publicos de saude, sejam por meio de entes da Administracdo Publica direta ou indireta, sejam
por meio de entidades privadas que, nesse caso, estardo limitadas a atuar complementarmente

aos entes publicos.
3.2.1 Modelos institucionais de gerenciamento direto dos servigos publicos de satde

A Administracao Direta é o conjunto de 6rgdos que integram as pessoas federativas e
que sdo titulares das competéncias administrativas. Os 6rgdos da administracdo direta nao
possuem personalidade juridica propria, pois sua personalidade juridica é dos entes federados
ao qual pertencem (Unido, Estado ou Municipio), e sdo o verdadeiro instrumento de acdo da

Administracdo Puablica, pois a cada um deles é cometida uma competéncia propria,

183 SALGADO, Valéria Alpino Bigonha. Manual da administracéo ptiblica democrdtica: conceitos e formas de
organizagdo. Campinas: Saberes Editora, 2012, p. 310.

184 CARVALHO FILHO, José dos Santos. Manual de Direito Administrativo. 22. Ed. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2009. p. 411.
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correspondente ao objetivo global tracado pelo Estado. Os entes da Administracdo Direta
detém, a0 mesmo tempo, poderes de gestdo (titularidade) e geréncia (execucdo) dos servicos

publicos prestados direta ou indiretamente aos cidad&os.'8

A CF/88 estabelece no art. 84, inciso Il e 1V, que a direcdo superior da Administracdo
Publica, consistente nas atividades de planejamento, supervisdo, coordenagdo e controle,
fiscalizacédo e controle da execucdo, bem como a atividade normativa, com o estabelecimento
de normas, critérios, programas e principios, sdo funcdes privativas da Administracéo Direta, e
que, portanto, ndo podem ser descentralizadas para entidades publicas a ela vinculadas ou ser

exercidas por terceiros.®

O regime de pessoal dos 6rgdos da administracdo direta é constituido por pessoal ocupante
de cargos efetivos, criados por lei e organizados por carreira, seu provimento dar-se-a unicamente
por concurso publico, conforme prevé o art. 37, inciso Il, da CF/88. A remuneracdo dos cargos
efetivos e cargos em comissdo séo estabelecidos por lei, sendo que a remuneracgao dos primeiros se

sujeita ao limite estabelecido no artigo 37, XI, da Carta Cidada.

Nos termos do art. 165, §8 1° e 5° da CF/88, as diretrizes, 0s objetivos e as metas dos
Orgdos da administracdo direta devem constar de plano plurianual, aprovado por lei, e 0
orcamento deve ser estabelecido na lei orcamentéria anual. A administracao direta é financiada
com recursos oriundos do orcamento geral do Ente Federativo, previstos na Lei Orcamentaria
Anual (LOA), sendo que o seu regime financeiro e contébil € integralmente publico, regido pela
Lei n. 4.320, de 1964 e pela Lei Complementar n. 101, de 2000 (Lei de Responsabilidade

Fiscal).

Conforme previsto no art. 37, XXI, da CF/88 e na Lei n. 8.666, de 1993, a administracao
direita submete-se as regras constitucionais e legais de licitaces em suas contratacdes e
compras. Os 6rgdos da administragdo direta sdo fiscalizados pelo controle interno do Poder
Executivo e pelo controle externo do Poder Legislativo, com o auxilio do Tribunal de Contas,
nas dimensdes contabil, financeira, orcamentaria, operacional e patrimonial, quanto a
legalidade, legitimidade, economicidade, aplicacdo das subvencdes e renincia der receitas, nos
termos dos arts. 70 e 74 da CF/88.

185 MADEIRA, José Maria Pinheiro. Administracdo Publica centralizada e descentralizada. Rio de Janeiro:
América Juridica, 2000. p. 123.

186 O exercicio de partes das atividades administrativas pode ser descentralizado diretamente pela lei para entidades
da administragdo indireta, regidas pelo regime de direito publico.
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A administracdo indireta é o conjunto de pessoas administrativas que séo vinculadas a
respectiva administracdo direta e que possuem o objetivo de desempenhar as atividades
administrativas de forma descentralizada.*®” E composta por entidades administrativas criadas
mediante lei especifica, dotadas de personalidade juridica propria e autonomia administrativa.
Essas entidades podem ser de direito publico, como as autarquias, fundac6es publicas de direito
publico e associacao publica, ou de direito privado, como as empresas publicas, sociedades de

economia mista ou fundacdes publicas de direto privado.'%

O exercicio das atividades publicas descentralizadas pela administragdo direta que
implicam o uso de poderes de estado ou de policia compete as entidades administrativas. Isto
porque a administracdo indireta é o proprio Estado executando algumas de suas funcdes de

forma descentralizada.

A CF/88 define as atividades e servicos publicos privativos, vedados as entidades
privadas, quais sejam, as atividades de direcdo superior, regulagéo, regulamentacao e controle
das atividades administrativas, conforme previsto nos arts. 61, 70, 74 e 84 da CF/88; defesa do
Estado e das instituices democraticas, tributacdo e o orcamento (CF/88, Titulos V e VI) e

previdéncia social.

As autarquias foram idealizadas para executar as atividades tipicas da Administracdo
Publica, e regem-se, integralmente, pelo regime juridico de direito publico, submetendo-se aos
mesmos regramentos administrativos aplicaveis aos 6rgdos da administracdo direta, inclusive
guanto a atos e processos administrativos, licitacdes, contratacdes, bens, regime de pessoal,
regime orcamentario, financeiro e patrimonial, responsabilizacdo, prestacdo de contas,
imunidade tributaria e prerrogativas processuais. A autarquia desenvolve capacidade especifica
para prestacao de servico determinado, o que a impede de exercer atividades diversas daquelas
para a qual foi instituida, razdo pela qual o controle administrativo é indispensavel para

assegurar que a autarquia ndo se desvie de seus fins institucionais.*®

187 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 27. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014. p. 481

188 Conforme Marcos Juruena Villela, as entidades da Administracdo Publica indireta possuem caracteristicas
proprias, distinguindo-se também em razdo de suas finalidades especificas. SOUTO, Marcos Juruena Villela.
Criagdo e Fungdo Social da Empresa Estatal: a Proposta de um novo regime juridico para as empresas sob
controle acionario estatal. In: SOUTO, Marcos Juruena Villela ez. al. (Org.). Direito Administrativo empresarial.
Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2006. p. 2.

18 MOREIRA NETO, Diogo de Figueiredo. Curso de Direito Administrativo. 15. ed. Rio de Janeiro: Forense.
2009. p. 285.
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Existem diversos tipos de autarquias, como as administrativas, cujo atributo é o da
especializacdo da execucgéo da atividade privativa do estado; de regime especial, dotadas de
maior grau de autonomia, conferida por lei, visando o melhor exercicio de suas finalidades e
competéncias; de regulacédo, denominadas agéncias reguladoras, constituindo-se em autarquias
de regime especial, dotadas de competéncia regulatoria e com autonomias especiais; associacdo
publica, constituida por Ente Federados, para o exercicio compartilhado de atividades
administrativas ou servi¢o publico de natureza privada, conforme previsdo constante no art. 41,
IV, do Cddigo Civil e na Lei n. 11.107, de 2005 (Lei de Consorcios Publicos); e demais

autarquias definidas pela lei.*®

Segundo dados constantes do CNES, observados os anos de 2012 a 2016, ha
classificagdo para autarquias federal, estaduais, DF e municipais. Verifica-se grande variagdo
nos dados relativos as autarquias municipais, o que pode denotar necessidade de maior aferi¢éo
nos indices de confiabilidade do CNES. Em 2012, foram registradas 89 autarquias federais no
Brasil, nUmero que aumentou para 117 em 2016. Com relacdo as autarquias estaduais, havia 79
em 2012, em todo o territorio nacional. J& em 2016, foram registradas 116. O Distrito Federal
ndo possui nenhuma autarquia cadastrada como estabelecimento de salde. Tudo em

conformidade com o Apéndice A.

O modelo fundacional esté originalmente relacionado com filantropia e solidariedade e
encontra-se previsto no art. 62 do Cadigo Civil como uma entidade instituida por particulares
em vida ou por testamento, dotada de patriménio personalizado para consecucéo de fim social.
Ante a necessidade de personalizacdo de determinados servigos estatais, visando conferir-lhes
maior autonomia e presteza na atuacdo, foram instituidas fundacdes pelo Poder Publico, com a
capacidade de se tornarem sujeitos de direitos e obrigac6es, quando ndo se identificava, ainda,
a administragdo indireta. A partir dos anos 1940 a fundag&o de direito privado passou a integrar
a Administracdo Publica, nos termos do Decreto-Lei n. 200, de 1967. Posteriormente, o
Decreto-Lei n. 900, de 1969, retirou a fundacédo publica da administracdo indireta, sujeitando-
a apenas as regras gerais, razdo pela qual ndo haveria supervisao ministerial e controle interno
e externo. Ante a edi¢do da Lei n. 7.596, de 1987, a redacdo do Decreto-Lei n. 200, de 1967,

foi novamente alterada, reintegrando as fundac¢des na Administragéo Indireta.

1% MEDAUAR, Odete. Direito Administrativo moderno. 20. ed. Sio Paulo: Revista dos Tribunais. 2016. p. 90-91.
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No ordenamento juridico nacional até o ano de 1984 s6 havia a fundacéo publica de
direito privado. No julgamento do Recurso Extraordinario n° 01.126-RJ, em 3 de marco de
1985,'°! o Egrégio STF reconheceu a possibilidade de haver dois regimes de fundacdes

publicas, as de direito privado e as de direito publico, que sdo espécie do género autarquia.

Em seu texto original a CF/88 ndo tratava da fundacdo publica de direito privado,
disciplinando apenas acerca da fundacdo publica de direito publico, com regime juridico
semelhante ao da autarquia. Com a alteragcdo promovida pela Emenda Constitucional n°® 19, de
1998, a CF/88 disciplinou a possibilidade da criacdo de fundacdo publica de direito privado
dentro da administracdo indireta no inciso XIX do art. 37. A nova redacdo estabeleceu a
natureza publica de direito privado das fundag6es, cuja criacdo é autorizada pela lei. O campo
de atuacdo das fundagdes publicas € no desenvolvimento de atividades que ndo exijam execucao
por 6rgaos ou entidades de direito publico.

A fundacao publica de direito privado, também designada fundagdo governamental, é
uma estrutura publica dotada de personalidade juridica propria, cuja criacdo é autorizada pela
lei para o desenvolvimento de atividades ndo privativas do Estado na area social. Possui
autonomia administrativa, patrimoénio prdprio gerido pelos respectivos 6rgdos de direcdo, e
funcionamento custeado por recursos publicos do Ente instituidor e/ou de outras fontes.1%

Tal fundacdo publica adquire personalidade juridica com a inscri¢do da escritura publica
de sua constituicdo no Registro Civil de Pessoas Juridicas, ndo se lhes aplicando as demais
disposicdes do Codigo Civil, concernentes as fundac@es, nos termos do art. 5°, 8§ 3° daquele
diploma legal. Se difere da fundacdo privada, instituida pelo particular, por ndo se encontrar
integralmente regida pelo Codigo Civil, uma vez que a disciplina da fundag&o publica de direito
privado sofre derrogacGes pelo direito publico estabelecido pela CF/88 e pela legislacdo

regulamentadora das entidades da administracdo indireta, como admissao por concurso publico,

191 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tribunal Pleno, RE 101.126/RJ, Min. Rel. Moreira Alves. Acumulagio
de cargo, funcdo ou emprego. Fundacéo instituida pelo Poder Publico. Nem toda fundacéo instituida pelo Poder
Publico é fundacéo de direito privado. As fundagdes, instituidas pelo Poder Publico, que assumem a gestdo de
servico estatal e se submetem a regime administrativo previsto, nos Estados-membro, por leis estaduais séo
fundacdes de direito publico, e, portanto, pessoas juridicas de direito publico. Tais fundagdes sao espécie do género
autarquia, aplicando-se a elas a vedagdo a que alude o §2° do artigo 99 da Constituicdo Federal. S&o, portanto,
constitucionais o artigo 2°, 83° da Lei 410, de 12 margo de 1981, e o artigo 1° do Decreto 4086, de 11 de maio de
1981, ambos do Estado do Rio de Janeiro. Recurso extraordindrio conhecido e provido. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?doc TP=AC&docID=193482>. Acesso em: 19 ago. 2017.

192 SOUTO, Marcos Juruena Villela. As fundagdes publicas e o novo Codigo Civil. In: SOUTO, Marcos Juruena
Villela. Direito Administrativo em debate. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2004. p. 173.
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apesar de o regime de pessoal ser o celetista, observancia das regras publicas de compras e
contratos, fiscalizacdo de controle interno do Poder Executivo e do controle externo.

A fundac&o publica de direito privado pode ser dependente ou ndo dos recursos publicos
do Ente Federado que a criou. Ela sera dependente quando receber recursos publicos diretos do
Tesouro e tiver suas despesas de pessoal e custeio em geral ou de capital custeadas diretamente
com os recursos do ente instituidor. Nessa situacao, a fundagdo publica de direito privado figurara
como unidade orcamentdria na LOA e as regras de direito publico aplicaveis a gestdo
orcamentéria e financeira e de responsabilidade da gestdo fiscal previstas no inciso Il do §9° do

art. 165 e inciso XI| do art. 37, ambas da CF/88, devem ser observadas.

A fundacdo estatal de direito privado ndo sera dependente quando suas despesas de
pessoal e custeio em geral forem cobertas com recursos oriundos de fontes proprias, inclusive,
de contratos celebrados com o Poder Publico. Nesse caso ela ndo figurara como unidade
orcamentaria na LOA, que devera apenas conter um demonstrativo sintético das fontes de
financiamento da entidade assim como a previsdo da sua aplicacdo, por grupo de natureza de
despesa, e o resultado primario dessas entidades com a metodologia de apuracdo do resultado,

na forma definida pela lei de diretrizes orcamentarias.

Apo6s a promulgacdo da CF/88, no &mbito do Poder Executivo Federal, as fundagdes
publicas de direito privado sofreram modificagdes nos sistemas administrativos com a aplicacdo
de normas de direito publico. Em suas leis de criacdo, essas entidades publicas permaneceram
como pessoas juridicas de direito privado, contudo, sem a devida regulamentacao por lei
complementar das areas de atuacao desse modelo juridico, conforme disposto no art. 37, inciso
XI1X da CF/88.

No Acérddo n° 1.193/2006,2%2 o Plenario do Tribunal de Contas da Unido determinou

que o Ministério da Salde rescindisse os convénios com a Fundacdo Ary Frauzino, Fundacéo

193 BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Acérddo n. 1.193/2006 de 19 de julho de 2006. Auditoria.
Relacionamento entre hospitais federais no Rio de Janeiro e fundagdes de apoio. Constatacdo de irregularidades.
Determinacdes. Recomendagéo. 1. E irregular a contratacio de fundacdes de apoio para o fornecimento de méo-
de-obra destinada a desempenhar fungdes tipicas de cargos publicos, por contrariar o art. 37, inciso Il, da
Constituicdo Federal e o art. 1°, § 2°, do Decreto n° 2.271/97. 2. E irregular a contratacio direta de fundacdes de
apoio, com fundamento no art. 24, inciso XIII, da Lei n° 8.666/93, para o fornecimento de mio-de-obra. 3. E
irregular a prestacdo de servicos a terceiros, pelas fundacfes de apoio, usando de instalagfes e equipamentos de
entidades publicas. 4. E irregular o recebimento direto, pelas fundag@es de apoio, junto ao Sistema Unico de Salide,
de remuneracdo por servicos prestados aos hospitais federais, pois aquelas ndo constituem propriamente entidades
de sadde, atuando nos moldes de um ajuste contratual para fornecimento de mao-de-obra. 5. E irregular o
pagamento, pelas fundagdes de apoio, de complementagdo ou gratificacdo salarial a servidores publicos, no
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Pro-coracdo (Fundacor) e Fundacdo de Apoio e Ensino Bonsucesso (Faseb), bem como
estabeleceu prazos para a suspenséo dos servicos, abrindo uma crise de natureza administrativa

naqueles hospitais e institutos.

Buscando uma solucdo que atendesse aos hospitais federais como também aos demais
setores estatais executores de atividades ndo privativas do Estado, foi proposto o Projeto de Leli
Complementar n® 92, encaminhado ao Congresso Nacional em dezembro de 2007%4, com o
objetivo de definir as areas em que o Poder Publico pode atuar por meio das fundacdes,
conforme determinado no art. 37, inciso XI1X, da CF/88.1%

Independentemente do Projeto de Lei, PLP n® 92/2007 ndo haver concluido sua
tramitacdo no Poder Legislativo Federal, alguns estados e municipios instituiram fundacdes
estatais, especialmente para personalizar servi¢os publicos de saude, tais como a Fundacao
Estatal Sdude da Familia (Fesf), da Bahia, das Fundacdes Estatais do Sergipe, da Fundacédo
Estadual do Rio de Janeiro. Também a Unido investiu no modelo de fundacéo estatal e criou a
Funpresp-EXE e a Funpresp-JUD, como fundacdes publicas de direito privado, autorizadas pela
Lei n® 12.618, de 2012. Segundo os dados do CNES, havia 64 fundacGes publicas de direito
privado municipal, em 2014. No ano de 2016, j& foram registradas 81. O CNES néo faz
distincdo entre o registro de fundacGes publicas de direito privado estadual e do DF, indicando
0 nimero de 11, em 2015 e 14, em 2016. N&o ha registro de nenhuma fundacéo publica de

direito privado no DF, consoante se verifica no Apéndice A.

Por sua vez, a fundacéo publica de direito publico é pessoa juridica de direito publico,
criada por lei especifica, para o exercicio de competéncias que exigirem o exercicio conjugado
de atividades administrativas e servicos publicos privativos com atividades e servicos publicos
ndo privativos. Sdo também denominadas fundagdes autarquicas, por serem uma espécie do
género autarquias. No entanto, se diferem das autarquias por serem instituidas apenas para

atuarem em &reas sociais, cujo exercicio da atividade podera ser privativo ou n&o.%

desempenho dos cargos que ocupam em 6rgdos ou entidades federais, por contrariar os arts. 37, inciso X, e 169, §
19, da Constituicao Federal. Disponivel em:
<https://contas.tcu.gov.br/pesquisalurisprudencia/#/pesquisa/jurisprudencia>. Acesso em: 24 ago. 2017.

194 Aferido o sitio da Camara dos Deputados, nota-se a existéncia do projeto de lei complementar n. 92-A, cuja
proposta altera substancialmente a original e que também ndo apresenta tramite desde o ano 2013.

195 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Alternativas de geréncia de unidades publicas de sadde.
Brasilia: CONASS, 2015. p. 35.

1% Nos governos estaduais existem as seguintes fundagGes publicas de direito publico vinculadas as Secretarias

Estaduais de Salde, totalizando o nimero de 16 (dezesseis): Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de
Minas Gerais (Hemominas); Fundagdo Oncocentro (SP); Fundagdo Alfredo da Matta (Fuam/AM); Fundacéo
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Segundo dados do CNES, foram registradas 72 fundac@es publicas de direito publico no
Brasil em 2012. No ano de 2016, j& constavam 101. Por sua vez, os estados registraram 197
entidades dessa natureza em 2012, aumento para 218, em 2016. No DF, estédo registradas, no ano
2016, 4 fundacdes publicas de direito publico, enquanto que em 2012, era apenas 1 entidade. Ja
0 registro do nimero de fundagBes publicas de direito publico municipal teve uma queda
expressiva, diminuindo de 941, em 2012, para 454, em 2016, conforme dados constantes do
Apéndice A.

O consorcio publico encontra-se previsto no art. 241 da CF/88, regulamentado pela Lei
n°11.107, de 2005, dispondo sobre normas gerais para que a Unido, Estados, DF e Municipios
possam promover a gestdo associada de servi¢os publicos, por intermédio da celebracdo de
consarcios publicos. Portanto, consoércio publico é a designacdo dada a entidade publica sem
fins lucrativos instituida por dois ou mais entes federados para a realizacdo das competéncias

publicas por eles descentralizadas.

Os entes federados podem firmar consoércio publico sempre que possuirem identidade de
objetivos, mas sem que venham a perder suas respectivas autonomias administrativas. Seu ambito
de atuacdo corresponderd a soma dos territorios dos municipios ou estados consorciados,
independentemente de a Unido figurar como associada. No entanto, conforme previsao contida
no art. 1°, § 2° da referida lei, bem como no Decreto n. 6.017, de 2007, a Uni&o somente podera
participar de consércio pubico quando também integrarem todos os Estados em cujos territorios
estejam situados os Municipios consorciados. Segundo Carvalho Filho, tal restricdo é
desproporcional, uma vez que restringe a participacdo da Unido em consdrcio com municipios,

caso n3o haja interesse dos entes Estaduais na assinatura do protocolo de intengdes.*®’

Referido Decreto determina, ainda, que a Unido somente poderéa celebrar convénios com

consorcios publicos constituidos sob a forma de associacdo publica ou que para essa forma

Hospitalar Estadual Acre (Fundacre); Fundagdo de Vigilancia em Salde do Amazonas (FVS/AM); Fundacéo de
Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (Hemoam); Fundagdo de Medicina Tropical “Doutor Heitor Vieira
Dourado” (AM); Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (Hemoba); Fundagdo Hemocentro (FHB/DF);
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG); Fundacdo Ezequiel Dias (Funed/MG); Fundacéo de
Servicos de Salde de Mato Grosso do Sul; Fundagdo FHMERON (RO); Fundagdo Estadual de Producéo e
Pesquisa em Saude (FEPPS/RS); e Fundacéo de Medicina Tropical do Tocantins. (BRASIL. Conselho Nacional
de Secretérios de Salde. Alternativas de Gerencia de Unidades Publicas de Salde. Brasilia: CONASS, 2015, p.
36). No Distrito Federal, foi instituida a Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), criada
em 12 de janeiro de 2001, por meio da Lei No 2.676. Também poder ser citada como exemplo, no Distrito Federal,
a Fundacdo Hemocentro de Brasilia, fundacdo com personalidade juridica de direito publico, de caréter cientifico-
tecnoldgico, educacional e de prestacdo de servico, sem fins lucrativos, vinculada a Secretaria de Salde, criada
pela Lei 206/91.

197 CARVALHO FILHO, José dos Santos. Consércios Publicos. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2009. p. 21.
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tenham se convertido. Quando assume a forma de associagdo publica, o consércio publico
adquire personalidade juridica mediante a vigéncia das leis dos Entes da Federacdo que a
instituirem. A associacdo publica pode exercer competéncias privativas e nao privativas de
estado, visto que, sobre ela incide o regime juridico de direito publico estabelecido na CF/88 e
legislacéo federal aplicavel, devendo a lei, de todos os seus Entes instituidores, dispor sobre as
demais disposicOes legais e normativas, nas areas de competéncia concorrente dos Entes

consorciados.1%

Como a associacdo publica possui personalidade juridica de direito publico, pode-se
afirmar que se trata de uma entidade publica da administracao indireta com natureza autarquica.
E o fato dessa autarquia integrar a administracdo indireta de todos os entes consorciados, na
forma do art. 6° 81° da Lei n° 11.107, de 2005, é denominada autarquia multifederativa ou
interfederativa.

Quando os entes consorciados instituirem um consércio publico de direito privado sua
personalidade juridica serd adquirida mediante o cumprimento dos requisitos previstos na
legislacdo civil e sua criacdo devera ser autorizada pelas leis dos Entes federados instituidores.
Tanto os consdrcios publicos de direito publico como de direito privado recebem recursos
financeiros e patrimonio por contrato de rateio celebrado entre os entes instituidores sujeitam-se
as disposicdes da Lei n° 8.666, de 1993, em suas compras e contratacGes, podem receber
servidores cedidos pelos Entes instituidores, se previstos no contrato de rateio e o regime de seu
pessoal é o celetista. O contrato de rateio € o instrumento por meio do qual os entes consorciados
se comprometem a custear as despesas do consorcio, e devera ser formalizado em cada exercicio
financeiro, sendo que seu prazo de vigéncia ndo podera ser superior ao das respectivas dotacdes
orcamentarias, com exce¢do dos contratos que tenham por objeto exclusivamente projetos
consistentes em programas e acdes contemplados em plano plurianual ou gestdo associada de
servicos publicos custeados por tarifas ou precos publicos.®

Também submetem-se a orientacdo, coordenacdo e supervisdo dos Entes federados
instituidores, exercida de forma compartilhada, por meio de instancia colegiada superior,
constituida pelos seus chefes do Poder Executivo ou pelas autoridades responsaveis pela area

de atuacdo da entidade, sua instancia maxima de governanga é a Assembleia Geral, com poderes

1% OLIVEIRA, Rafael Carvalho Rezende. Administracdo piiblica, concessdes e terceiro setor. 3 ed. Rio de Janeiro:
Forense; Sao Paulo: Método, 2015. p. 207-208.

199 Ibidem, p. 203.
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decisorios superiores, da qual participam representantes de todos os Entes federados
consorciados, seu representante legal e presidente da Assembleia Geral deve ser um chefe do
Poder Executivo de um dos Entes consorciados, seus 0rgdos colegiados devem ser constituidos
por representantes dos Entes consorciados, sendo permitida a participacdo de representantes da
sociedade civil e o controle do consdrcio é exercido pelo Tribunal de Contas, nos termos do art.
70 da CF/88.2%°

A Lei n. 11.107, de 2005, dispbe que para que possa ser constituido um consércio
publico é necessario que, previamente, as entidades federadas firmem um protocolo de
intencdes, que deve ser ratificado por lei ou ter sido subscrito com autorizacdo legal. Portanto,
é necessaria a manifestacdo conjunta das vontades dos Poderes Executivo e Legislativo para a

celebracdo de consdrcios publicos.?*

Observa-se que podera ser excluido do consorcio publico, apds prévia suspensdo, o ente
consorciado que ndo consignar, em sua lei orcamentaria ou em créditos adicionais, as dotagdes
suficientes para suportar as despesas assumidas por intermédio de contrato de rateio. E vedada
a aplicacdo dos recursos entregues por meio de contrato de rateio para o atendimento de
despesas genéricas, inclusive dotacGes ou operagdes de crédito. E os entes consorciados,
isoladamente ou em conjunto, bem como o consércio publico, poderdo exigir o cumprimento
das obrigacOes previstas no contrato de rateio. Constitui ato de improbidade administrativa
celebrar contrato de rateio de consoércio publico sem suficiente e prévia dota¢do orcamentaria,

ou sem observar as formalidades previstas em lei.

O Decreto n. 6.107, de 2007, dispBe que € obrigatdrio celebrar contrato de programa quando
um ente da federagdo venha a prestar servi¢os publicos conjuntamente com outro ente politico, por
meio de consorcio publico, e também quando houver a transferéncia total ou parcial de encargos,
servicos, pessoal ou de bens necessarios a continuidade dos servigos transferidos, sendo considerado

ato de improbidade administrativa celebrar outro tipo de contrato ou instrumento.?%2

Estudos apontam que houve consorcios intermunicipais de salde antes mesmo da CF/88,
sendo recurso fortemente utilizado para concretizar as regides de salde e 0 processo de

descentralizagdo politico-administrativa. Considerada a mudanca da Lei n. 11.107, em 2005, observa-

20 MEDAUAR, Odete. Direito Administrativo moderno. 20. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais. 2016. p. 286.
201 Ibidem, p. 287-288.

22 MARQUES NETO, Floriano de Azevedo. Os consorcios publicos. Revista Eletrénica do Direito do Estado,
Salvador, n. 3, p. 42-43, jul./set. 2005. Disponivel em: <www.direitodoestado.com.br>. Acesso em: 21 ago. 2017.
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se que 0 CNES mantem ainda nos dias de hoje, quatro categorias: (i) codigo 121.0 — como consorcio
publico de direito publico (associacao), (ii) codigo 122.8 —como consdrcio publico de direito privado,
(iii) 123.6 — como consorcio pablico de direito privado estadual ou do DF, e (iv) 124.4 — como
consorcio pablico de direito privado municipal. O cadastramento de consércios ultrapassa o nimero
de 340 cadastros em todo o territorio nacional e pode indicar que a alternativa de modelo de
gerenciamento parece escolha adequada para um pais com as dimensdes continentais e diferencas

estruturais, propiciando equacionamento de necessidades e otimizagdo de recursos (Apéndice A).2%

A empresa estatal € uma pessoa juridica de direito privado, de fins econémicos,
controlada direta ou indiretamente por Ente da Federacdo, que execute servigos publicos ou
explore atividade econémica de producdo ou comercializacdo de bens ou de prestacdo de
servigos em geral. Encontra-se prevista no art. 173 da CF/88, sendo uma figura juridica propria
para a exploracgdo direta de atividade econdmica pelo Estado.

Empresas Estatais integram a administragéo indireta do Ente federado que detenha o seu
controle, vinculada ao 6rgdo da administracao direta responsavel pela sua area de atuacdo, para
fins de orientacdo, coordenacdo e supervisao, e pode ser constituida como empresa publica ou

sociedade de economia mista.

Empresa publica é a empresa estatal cujo capital é integralmente da titularidade de Ente
ou Entes da Federacdo, de direito publico ou privado, podendo adotar a forma de sociedade
unipessoal ou pluripessoal, observada a legislacdo de direito privado ou lei federal especifica.
E controlada diretamente pelo Poder Publico e observa a Lei das Sociedades Anbénimas — Lei

n. 6.404, de 1976 —, no que couber, especialmente com relacdo ao sistema contabil.

Sociedade de economia mista é a empresa estatal constituida sob a forma de sociedade
andnima, de cujo capital participam pessoas fisicas ou entidades de direito civil, cuja maioria
do capital social com direito a voto pertence, direta ou indiretamente, ao Poder Publico. E

constituida sob a forma de sociedade andnima e observa a Lei n. 6.404, de 1976.

203 Conforme Ana Paula Gil, “as necessidades e caréncias apresentadas pelos municipios de pequeno porte para a
implementacdo de a¢des de salde — otimizacéo de estrutura fisica, falta de recursos materiais, apoio diagnostico
deficiente, acesso a novas tecnologias médicas, somadas a escassez de recursos humanos especializados,
principalmente pela baixa remuneracéo — aliadas as deficiéncias peculiares ao interior do pais, tém elevado a busca
de parcerias para o processo de gestdo e organizagdo dos sistemas de saide”. LIMA, Ana Paula Gil de. Os
consorcios intermunicipais de satde e o Sistema Unico de Sadde. Cadernos de Satde Publica, Rio de Janeiro, v.
16, n. 4, p. 985-996, out-dez, 2000. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/csp/v16n4/3602.pdf>. Acesso em:;
29 set. 2017.
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Da anélise de dados do CNES contata-se que, constam classificadas como “entidades
empresariais”, as empresas publicas ¢ as sociedades de economia mista, o que demonstra um
equivoco de categorizacdo, bem como necessidade de aperfeicoamento nos critérios de
classificacdo, uma vez que tais entidades sdo empresas estatais e fazem parte da Administracdo
Publica indireta. Constavam cadastradas como empresa publica, no ano de 2012, 12 no Brasil,
3 na Regiéo Centro-oeste e apenas 1 no Distrito Federal. Em 2016, o DF se manteve inalterado,
enguanto na Regido Centro-oeste e no Brasil houve a diminuicdo para 2 e 11 empresas publicas,
respectivamente. Com relacdo as sociedades de economia mista, houve uma diminuicdo
expressiva de registros dessas unidades, passando de 75, em 2012, para 33 em 2016. No Distrito
Federal, verifica-se apenas o registro de 1 unidade em 2012, que deixou constar em 2016
(Apéndice B).

A empresa estatal que ndo receba recursos diretos do orgcamento pablico para a cobertura
de suas despesas de pessoal, bem como de custeio em geral ou de capital, é considerada nao
dependente. Ja a empresa estatal que receber recursos do or¢camento pablico e integrar a LOA
do seu Ente instituidor é tida como dependente e sujeitar-se-4 as disposicGes da Lei de
Responsabilidade Fiscal.

As empresas estatais submetem-se ao regime juridico de direito privado, com as
derrogacdes de direito publico previstas na CF/88, sendo seu regime de pessoal regido pelas
normas trabalhistas previstas na Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), com admisséo por
concurso publico. Conforme previsto no Decreto n. 3.735, de 2001, ao Ministro de Estado do
Planejamento, Orcamento e Gestdo compete a aprovacao dos pleitos das empresas estatais
relativos a alteracdo no quantitativo de pessoal proprio, nos programas de desligamento de
empregados, na revisdo do plano de cargos e salarios, na renovacdo de acordo coletivo de

trabalho e na participagdo de empregados nos lucros (PLR).2%4

Ante a permissdo contida no art. 173, §1° e incisos, da CF/88, foi publicada em 30 de
junho de 2016 a Lei n. 13.303, que disciplinou regras especificas sobre o estatuto juridico, regime
societario, funcdo social, bem como o regime licitatorio e contratual da empresa publica, da

sociedade de economia mista e de suas subsidiarias, abrangendo toda e qualquer empresa publica

204 Nos governos estaduais podem ser citadas as seguintes sociedades de economia mista vinculadas as Secretarias
Estaduais de Satude: Laboratério Industrial Farmacéutico de Alagoas S.A(Lifal), Laboratorio Farmacéutico do
Estado de Pernambuco Governador Miguel Arraes S/A (Lafepe), Instituto Vital Brasil (RJ), Indtstria Quimica do
Estado de Goias (Iquego), Companhia de Saneamento Ambiental do Maranh@o e Empresa Maranhense de Servigos
Hospitalares (MA). BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Satde. Alternativas de geréncia de unidades
publicas de saude. Brasilia: CONASS, 2015. p. 59.
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e sociedade de economia mista da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios que
explore atividade econémica de producéo ou comercializagdo de bens ou de prestacao de servigos,
ainda que a atividade econdmica esteja sujeita ao regime de monopdlio da Unido ou seja de
prestacdo de servigos publicos. Por sua vez, o Decreto n. 8.945, de 27 de dezembro de 2016,

regulamentou, no ambito da Unido, tal diploma normativo.

Nos termos do art. 37, inciso XX, da CF/88, a empresa subsidiaria é criada por autorizacdo
legislativa e vincula-se diretamente a empresa estatal que a criou, sendo supervisionada
indiretamente pela administracéo direta. Ressalta-se que o 8 1° do art. 1° do Decreto n° 3.735, de

2001, incluiu a subsidiaria no rol das entidades da administracao indireta.

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) é uma empresa publica
unipessoal, vinculada ao Ministério da Educacdo, com capital social integralmente pertencente
a Unido, cujo Estatuto Social foi aprovado pelo Decreto n. 7.661, 2011. Ha previsao legal de
que seu lucro liquido devera ser reinvestido para atendimento do seu objeto social, executadas
as parcelas decorrentes da reserva legal e da reserva de contingéncia. Sua finalidade
institucional é a prestacao de servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial
e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade, bem como servigos de apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensdo, ao ensino aprendizagem e a formacgdo de pessoas no campo da saude
publica, as instituicGes publicas federais de ensino ou instituicdes congéneres. As atividades de
prestacdo de servicos de assisténcia a satde da Ebserh estdo inseridas integral e exclusivamente
no &mbito do SUS e a lei autoriza sua contratacdo pelas universidades federais, por intermédio
de um contrato especial, em razéo do qual as universidades contratadas podem ceder a Ebserh
bens e servicos publicos, preservando, contudo, sua autonomia universitaria, nos termos do art.
207 da CF/88.2%

A Lein. 12.550, de 15 de dezembro de 2011, que autorizou a criacdo da empresa publica
Ebserh, foi objeto de questionamento no Supremo Tribunal Federal na ADI n° 4.895, ajuizada
pelo Procurador-Geral da Republica, apontando-se como violados os arts. 37, caput, Il e XIX;
39; 173, 8 1°; 198; e 207, todos da CF/88. Na referida acdo direta de inconstitucionalidade, com
pedido de medida cautelar, sustenta-se que a autorizacdo para criagdo da Ebserh seria
inconstitucional, diante da auséncia de lei complementar federal definindo as areas de atuacdo

das empresas publicas, quando dirigidas a prestacdo de servigcos publicos, consoante dispde o

205 SALGADO, Valéria Alpino Bigonha. Manual da administracdo publica democratica: conceitos e formas de
organizagdo. Campinas: Saberes Editora, 2012. p. 300-301.
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art. 37, XIX, da CF/88. Argumenta-se, ainda, que se tratando de empresa publica prestadora de
servico publico de assisténcia a salde, inserida integral e exclusivamente no ambito do SUS,
nao seria possivel “emprestar-lhes natureza diversa da publica”, submetendo-se, portanto, “ao
conjunto de normas integrantes do art. 37 da CF/88, vocacionadas a organizar a prestacdo do
servigo publico”. Em razao disso, seriam inconstitucionais as previsdes de contratacdo de

servidores pela CLT e de celebracdo de contratos temporarios de emprego.

O Advogado-Geral da Unido, em resposta a solicitacdo do Relator da ADI, Ministro Dias
Toffoli, manifestou-se pela improcedéncia do pedido formulado pelo requerente e pela declaragéo
de constitucionalidade dos arts. 1° a 17 da Lei n. 12.550, de 2011, registrando que a imposi¢do
constitucional do art. 37, inciso XIX, quanto a necessidade de prévia lei complementar para
definicdo das areas de atuacdo aplica-se apenas as fundagdes publicas de direito privado. Quanto
ao regime juridico unico previsto no art. 39, caput da CF/88, o Advogado-Geral sustentou ndo
ser ele aplicavel aos servidores das empresas estatais. Tal acdo ainda se encontra pendente de

julgamento no Egrégio Supremo Tribunal Federal.?%
3.2.2 Modelos institucionais de gerenciamento indireto dos servicos publicos de satude

Conquanto ndo integrem a Administracdo Publica, Direta ou Indireta, existem outras
pessoas juridicas que prestam atividades de interesse publico. Trata-se da atuacdo das
denominadas entidades paraestatais,?®” ou seja, entes paralelos a estrutura estatal, mas que se
encontram ao lado da Administracdo Publica para exercer atividades de interesse publico.
Embora pessoas juridicas de direito privado e ndo pertencentes a Administracdo Publica, uma
vez que as entidades paraestatais pertencem ao setor publico ndo estatal, suas relagdes com o
Estado, que muitas vezes envolvem o repasse de recursos publicos, justificam a incidéncia
parcial de normas de direito publico, bem como a necesséria sujeicdo aos controles realizados

pela Administracdo Publica e pelo respectivo Tribunal de Contas.

A expressdao entidade paraestatal ndo é encontrada na CF/88. Com efeito, ha

208

divergéncia quanto ao contetido dessa expressao. Para Hely Lopes<*® sdo entidades paraestatais

206 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ADI n. 4.895 DF de 3 de janeiro de 2013. Direito Administrativo e outras
matérias de Direito PUblico. Organizagdo Politico-administrativa. Administracdo Publica. Criagdo. Extingéo.
Reestruturacdo de Orgdos ou Cargos Publicos.[Questiona a Lei n. 12.550 de 15 dezembro de 2011]. Disponivel
em: http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoDetalhe.asp?incidente=4351459. Acesso em: 22 set. 2017.

28 MEIRELLES, Hely Lopes; ALEIXO, Délcio Balestero, BURLE FILHO, Jos¢é Emmanuel. Direito
Administrativo brasileiro. 41. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2015. p. 386.
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as pessoas juridicas de direito privado dispostas paralelamente ao Estado, para executar servicos
de interesse da Administracdo Publica, mas ndo privativos do Estado. Compreendem, portanto,

0S Servicos sociais autbnomos, ja existentes ha muito tempo, e as organizac@es sociais.

Ja Celso Antdnio Bandeira de Mello defende que a expressédo alcanca todas os entes sem
fins lucrativos que colaboram com o Estado, excluindo a empresa publica e a sociedade de
economia mista®®®. No mesmo sentido, Di Pietro afirma que sdo entes paraestatais se
aproximam no terceiro setor, como entes de colaboracdo com o Estado, elencando, além dos
servigos sociais, as fundagOes, associagOes, cooperativas, organizagOes sociais e as

organizagdes da sociedade civil de interesse plblico.?!°

A atuacdo conjunta e cooperada entre o Poder Executivo e as entidades civis, com ou
sem fins lucrativos, na realizacdo de atividades ndo privativas de Estado e na prestacdo de
servicos sociais de interesse publico encontra-se prevista na CF/88 e no ordenamento juridico
brasileiro. Geralmente, essa previsao € genérica e indicativa de que a parceria ou colaboragédo
Estado-Sociedade é desejavel e recomendavel para o alcance dos objetivos publicos de garantir
a ordem social e econémica, ficando a cargo do Poder Executivo escolher quando e com quais

entidades ele estabelecera vinculos de cooperagdo.?!!

Existem variadas formas de vinculos paraestatais que podem ser diferenciados quanto a
sua origem legal ou constitucional, quanto a natureza da atividade a ser executada em
cooperacdo, que pode ser privativa ou ndo privativa do Estado e quanto a natureza da
contrapartida publica dada a entidade civil, geralmente de fomento com recursos de origem
fiscal ou parafiscal. Os vinculos paraestatais podem ser estabelecidos com entidades instituidas
exclusivamente por particulares e por particulares em conjunto com o Poder Publico, e
usualmente o formato juridico das entidades com vinculo paraestatal é associativo ou
fundacional, ndo possuem finalidade lucrativa e sua atuacdo € voltada para a area social, com a

prestacio de servicos de interesse pulblico direcionado a populagdo.?*?

Como ndo ha no ordenamento juridico nacional nenhuma previsdo legal que discipline

a formacdo dos vinculos paraestatais, esses formatos apresentam grande variabilidade e

209 MELLO, Celso Antonio Bandeira de. Curso de Direito Administrativo. 15. ed. Sdo Paulo: Malheiros. 2002. p. 142.
210 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 27. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014. p. 565.

21 SALGADO, Valéria Alpino Bigonha. Manual da administracdo publica democratica: conceitos e formas de
organizagdo. Campinas: Saberes Editora, 2012. p. 309.

212 MODESTO, Paulo. Reforma do Estado, Formas de Prestagdo de servigos ao publico e parcerias publico-
privadas. Revista brasileira de direito publico RBDP, v. 3, n. 10, p. 9-53, jul./set. 2005.
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especificidades de acordo com o caso concreto. Tais entidades civis sdo constituidas para
atender as disposicoes de comando legal especifico e caracterizam-se como um modelo hibrido
de atuacdo estatal, uma vez que se trata de uma forma de atuacdo conjunta entre particulares e
Poder Pablico, regida pelo direito privado, mas com prerrogativas, vantagens e condicionantes

garantidas e impostas pelo direito publico.

O Servico Social Autbnomo (SSA) é uma pessoa juridica criada por lei como entidade
privada de servigo social e de formagdo profissional ligada ao sistema sindical, conforme
disposto no art. 240 da CF/88, que atua no @mbito da relagdo econémica, capital e trabalho,
compondo o tradicional Sistema S. E um modelo de geréncia - e ndo uma forma juridica
especifica - criado na década de 1940, em decorréncia de uma visdo corporativa de Estado

introduzida pelo Estado Novo.?%3

Pode assumir o formato de fundacédo, associacdo ou formato juridico especial, e sua
criagdo decorre de lei federal que o institui ou autoriza a sua instituicdo. Tradicionalmente o
SSA é criado por outra entidade civil, corporacao representativa de setor da economia, mediante
autorizacdo legal. Adquire personalidade juridica com a inscri¢do de seus atos constitutivos no
Registro Civil de Pessoas Juridicas, vincula-se ao 6rgdo da administracdo direta relacionado
com suas atividades para fins de controle finalistico e prestacao de contas dos recursos publicos
recebidos para sua manutencdo, e sdo mantidos por contribui¢cbes parafiscais, conforme
previsdo da lei autorizativa, que se destinam a financiar as atividades que visem ao
aperfeicoamento profissional e a melhoria do bem estar social dos trabalhadores. Seu
patriménio é privado, constituido por doagdes e legados, e em caso de extincéo, tal patriménio
deverd ser revertido para as entidades instituidoras, na forma estabelecida no estatuto do
SSA.214

Além do modelo tradicional de SSA do Sistema S, ha entes instituidos pelo proprio
Estado também denominado servico social autdnomo cuja finalidade € prestar servicos diretos
aos cidaddos em geral. Essa modalidade de entidade paraestatal pode ser instituida com a

finalidade de auxiliar o Estado a cumprir suas obrigacdes, entre elas a prestacdo de servicos

213 José Maria Madeira ressalta que o modelo de servicos sociais auténomos surgiu como expressdo de um Estado
dirigente e intervencionista, mas que “atualmente, assistimos ao fim desse modelo de Estado e devemos atualizar
0 instituto sob estudo, tendo em vista a propria mudanca do conceito de Estado. Vivemos sob a égide de um modelo
estatal que valoriza a iniciativa privada e a participagdo de entes ndo estatais nos processos de decisdo”.
MADEIRA, José Maria Pinheiro. Administracdo PUblica centralizada e descentralizada. Rio de Janeiro: América
Juridica, 2000. p. 438.

214 Ibidem, p. 439-442.
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publicos de saude e educagdo. Tem estrutura juridica similar & dos servigos sociais autbnomos
tracionais: ndo integram a Administracdo Publica e observam regras do direito privado e 0s

dispositivos especificos da lei que autorizou ao Poder Publico a sua criacéo.

Os SSA sdo, portanto, pessoas juridicas de direito privado, sem finalidade lucrativa, que
podem ser instituidas pelo Poder Publico federal, estadual?'®, distrital?'® e municipal, a partir de
lei que determine ou autorize o Poder Executivo a estabelecer vinculo de cooperagdo com esses
modelos de entidades privadas. No Poder Executivo Federal, é um exemplo o SSA Associacdes
das Pioneiras Sociais, conhecido como Rede Sarah, instituido pela Lei n. 8.246, de 22 de
outubro de 1991, autorizando o Poder Publico federal a extinguir a Fundacdo das Pioneiras
Sociais, vinculada ao Ministério da Salde, que ja existia na forma de sociedade civil de
utilidade publica conforme Decreto n. 39.865, de 22 de agosto de 1956. A Associacdo das
Pioneiras Sociais, cuja finalidade é prestar assisténcia médica qualificada e gratuita a todos os
niveis da populacéo e de desenvolver atividades educacionais e de pesquisa no campo da salde,

em cooperagdo com o Poder Publico.?!’

215 No ambito estatual, ha varios exemplos de servigos sociais autdnomos, tais como: o Paranaprevidéncia,
Paranacidade, Paranaeducagdo, Ecoparana; a Agéncia Paulista de Promogdo de Investimentos ¢ Competitividade;
e o Servico Social de Saude do Acre. Na esfera municipal, podem ser mencionados como exemplos: Instituigdo
Curitiba de Saude e Hospital Alcides Carneiro, Petropolis/RJ. BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de
Saude. Alternativas de Gerencia de Unidades Publicas de Saude. Brasilia: CONASS, 2015, p. 70.

216 No Distrito Federal, foi editada Lei n° 5.899, de 03 de julho de 2017, autorizando o Poder Executivo a instituir
o servico social autdbnomo Instituto Hospital de Base do Distrito Federal (IHBDF), pessoa juridica de direito
privado sem fins lucrativos, de interesse coletivo e de utilidade publica, com o objetivo de prestar assisténcia
médica qualificada e gratuita a populacdo e de desenvolver atividades de ensino, pesquisa e gestdo no campo da
saude, em cooperagdo com o Poder Publico. Art. 2° estabelece que compete a Secretaria de Estado de Saude
supervisionar a gestdo do IHBDF, observadas, dentre outras, as seguintes normas e disposi¢des: “I - o Poder
Executivo, por intermédio da Secretada de Estado de Saude, celebra contrato de gestdo com o IHBDF, para o
cumprimento das finalidades previstas nesta Lei; II - observado o disposto nesta Lei, a Secretaria de Estado de
Satde define os termos do contrato de gestdo, que discrimina as atribuigdes, as responsabilidades e as obrigagdes
do Poder Pablico e do IHBDF; III - o contrato de gestdo deve observar os principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia e economicidade, e deve especificar o programa de trabalho proposto pelo
IHBDF, estipular as metas a ser atingidas e os respectivos prazos de execugdo, bem como a previsdo expressa dos
critérios objetivos de avaliagdo de desempenho a ser utilizados, mediante indicadores de qualidade e produtividade,
atendendo ao quadro epidemiolégico e nosoldgico do Distrito Federal e respeitando as caracteristicas e a
especificidade da entidade; IV - o contrato de gestdo tem prazo de vigéncia de até 20 anos, podendo ser renovado
ou prorrogado, conforme interesse publico, e deve ser aditivado anualmente para repactuacdo dos recursos de
fomento destinados, das metas e dos indicadores de desempenho; V - o orgamento-programa do IHBDF para
execugdo das atividades previstas no contrato de gestao ¢ submetido anualmente a Secretaria de Estado de Satde;
VI - a execugdo do contrato de gestdo € supervisionada pela Secretaria de Estado de Saude e fiscalizada pelo
Tribunal de Contas do Distrito Federal - TCDF, que verifica, especialmente, a legalidade, a legitimidade, a
operacionalidade e a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades e na consequente aplicagao
dos recursos repassados, com base nos critérios referidos no inciso II1.”

217 A Lei Distrital n° 5.899, de 03 de julho de 2017, é objeto de ADI n° 013822-5, que ainda se encontra pendente
de julgamento. Consulta processual disponivel em: http://tjdf19.tjdft.jus.br/cgi-

bin/tjcgi1 ’NXTPGM=plhtml02&ORIGEM=INTER&TitCabec=2%A A+Inst%E2ncia+%3E+Consulta+Processu
al&SELECAO=1&CHAVE=20170020138225& COMMAND=+.
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O SSA da Rede Sarah, por se constituir uma entidade com vinculo paraestatal de
prestacdo de servigos publicos, possui caracteristicas diversas das entidades do Sistema S, quais
sejam suas finalidades nao se enquadram na dimensdo das relacdes capital-trabalho e estdo
relacionadas a prestacdo de servigos sociais a populacdo em geral; suas atividades nao séo
financiadas por recursos parafiscais, mas por recursos publicos transferidos a titulo de
incentivo, por meio de contrato de gestdo que estabelece metas de desempenho e indicadores
para a entidade com vinculo paraestatal; o instituidor passou a ser diretamente o Poder Publico
e a estrutura de governanca dessas entidades, em grande parte dos casos, passou a contemplar
a representacdo majoritaria do Poder Publico em detrimento da representacdo de entidades

civis, criadas por particulares.?®

Desde 1991, o Ministério da Saide mantém um Contrato de Gestdo com a Associacao
das Pioneiras Sociais. Esse contrato de Gestdo mantido com o governo federal explicita os
objetivos, as metas e 0s prazos a serem cumpridos. Os principios administrativos para alcancar
esses propositos estdo regulamentados em manuais internos. O controle é feito pelo TCU, com
énfase na avaliacdo de resultados finais dos investimentos garantidos por recursos publicos. A
qualidade dos servicos é aferida pelo Centro Nacional de Controle de Qualidade, com padrdes
universais nas areas ambulatorial e hospitalar. Os recursos financeiros que mantém todas as
unidades da Rede Sarah provém exclusivamente do Orcamento da Unido, em rubrica especifica

para manutencéo do Contrato de Gestdo.?*°

Os SSA ndo estdo sujeitos a observancia dos estritos procedimentos previstos na Lei n.

8.666, de 1993, uma vez que podem utilizar seus regulamentos préprios, embora tais

regulamentos devam estar pautados nos principios gerais aplicaveis & Administraco Publica.??°

218 Contra o ato administrativo consistente na designacdo de membros do Conselho de Administragio do IHBDF
foi proposta acdo declaratoria de nulidade, com pedido de antecipagao de tutela, proposta pelo SINDICATO DOS
MEDICOS DO DF contra o DISTRITO FEDERAL e outros. Em decisdo da 2* Vara de Fazenda Publica do DF,
foi determinada a transformagdo do instituto em fundagdo publica com personalidade privada, pois dessa forma,
integrara a administragdo indireta e, por isso, se submetera a lei de licitagdes e a regra de concurso publico, entre
outras limitagdes decorrentes desta natureza juridica. A decis@o considerou como inconstitucional a caracterizagdo
do Instituto como servigo social autdbnomo, pois viola principios fundamentais da administragdo publica, em
especial a legalidade, moralidade e transparéncia e porque se pretende, por meio de um pseudo servigo social
auténomo, prestar servigo publico de saude, que deve ser exclusivo da administragdo direta ou indireta. O servigo
social autbonomo ndo tem e ndo pode ter essa  finalidade. Disponivel em:
<https://pje.tjdft.jus.br/consultapublica/ConsultaPublica/DetalheProcessoConsultaPublica/documentoSemLogin
HTML.seam?ca=35ec72b8662d{b9dd1decedbba803c88b04000f884eecdeecctf007d1f4bf47b2549015879c049fef
9ed8b150bd7¢3939b484d172d84d8e&idProcessoDoc=9379342>. Acesso: em 21 set.2017.

219 SALGADO, Valéria Alpino Bigonha. Manual da administracdo publica democratica: conceitos e formas de
organizagdo. Campinas: Saberes Editora, 2012. p. 349.

220 BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Acorddo n°® 1.392 de 5 de junho de 2013. Embargos de declaragio
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No Acdrddo n° 1.785/2013, o Plenério do Tribunal de Contas da Unido (TCU) decidiu que as
entidades do Sistema S ndo podem inovar na ordem juridica, por meio de seus regulamentos
préprios, instituindo novas hipdteses de dispensa e de inexigibilidade de licitacdo, haja vista
que a matéria deve ser disciplinada por norma geral, de competéncia privativa da Unifo??.
Noutro prisma, 0 mesmo Tribunal ndo admite que as entidades do Sistema S contratem com
empresas em débito com a seguridade social ou com o FGTS, exigindo a verificacdo da

regularidade.??

O regime de pessoal dos servigos sociais autbnomos é o celetista, tendo o Egrégio STF, no
RE n° 789.874, sob o rito da repercusséo geral, reconhecido que o SSA, integrante do Sistema S,
n3o esta obrigado a realizar concurso plblico para a contratacio de pessoal.??®> Embora o TCU
reconheca que as entidades do sistema S ndo sdo obrigadas a realizar concurso publico, por serem
financiadas com recursos paraestatais, devem realizar processo publico de selecdo de pessoal.
Portanto, 0 TCU admite que essas pessoas juridicas de direito privado promovam, a sua
discricionariedade, selecBes externas e internas para o recrutamento de pessoal, preservado o
processo seletivo publico externo para o ingresso de funcionarios nos seus quadros. Foi
recomendado, ainda, que as entidades do Sistema S elaborassem um regulamento dos processos de
recrutamento interno, fixando regras claras e objetivas que resguardem o atendimento dos
principios constitucionais de legalidade, impessoalidade, moralidade, eficiéncia e publicidade,
previsto no art. 37, da CF/88.2%4

opostos pelo Conselho Nacional do Servigo Social do Comércio, em face do Acorddo n. 1.751/2012-TCU-
Plenario. Disponivel em:
<https://contas.tcu.gov.br/juris/Web/Juris/ConsultarTextual2/Jurisprudencia.faces?numeroAcordao=1392&anoA
cordao=2013>. Acesso em: 08 set. 2017.

221 BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Acérddo n° 1.785/2013 de 10 de julho de 2013. Disponivel
em:<https://contas.tcu.gov.br/juris/Web/Juris/ConsultarTextual2/Jurisprudencia.faces?numeroAcordao=1785&an
0Acordao=2013>. Acesso em: 08 set. 2017.

222 BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Acérddo n° 1.770/2013 de 10 de julho de 2013. Disponivel
em:<https://contas.tcu.gov.br/juris/Web/Juris/ConsultarTextual2/Jurisprudencia.faces?numeroAcordao=1770&an
o0Acordao=2013>. Acesso em: 08 set. 2017.

223 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario (RE) n® 789.874 de 17 de outubro de 2011. Concurso
publico. Servigo Social do Transporte (SEST). Contratagdo de empregados. Questao relativa a necessidade de submissao
a certame, nos termos do art. 37, caput, e inciso I, da Constitui¢do da Republica. Repercussio geral reconhecida.
Apresenta repercussdo geral o recurso que versa sobre a forma de contratagdo de empregados a que deve se submeter o
Servico Social do Transporte - SEST, integrante do chamado sistema “S”. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarConsolidada.asp?classe=ARE&numero=661383 &origem=AP>.
Aceso em 08.set.2017.

224 BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Acérddo n°® 369/2009 de 11 de marco de 2009. Disponivel
em:<https://contas.tcu.gov.br/juris/\Web/Juris/ConsultarTextual2/Jurisprudencia.faces?numeroAcordao=369&an
0Acordao=2009>. Acesso em: 10 set. 2017.
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Cumpre ressaltar que o Tribunal Superior do Trabalho (TST) possui entendimento
diverso no sentido de que a contratagdo de pessoal por servigo social autbnomo néo necessita
da prévia realizacdo de concurso publico ou outro processo seletivo pablico. Por ndo se
encontrarem elencadas no art. 37, X1, da CF/88, as entidades do Sistema S ndo se submetem ao

teto remuneratorio.?®

O SSA é cadastrado no CNES pelo codigo 307.7 e desde 0 ano 2012 apresenta, em todo
0 pais, crescimento das unidades cadastradas, partindo-se de 160 em 2012 para 239 em de 2016.
No Distrito Federal, a diminuicdo foi de apenas um registro, pois em 2012 havia 13 entidades
cadastradas e em 2016, foram 12. O CNES considera SSA como modelo de gerenciamento

indireto e ndo pertencente a Administracdo publica indireta (Apéndice C).

Os principais modelos de cooperacao entre drgaos e entidades publicos e associagdes ou
fundacdes privadas, previstos na legislacdo federal sdo a qualificacdo de entidades civis como
organizagdes sociais (OS), para fins de fomento e parceria, conforme previsto na Lei n. 9.637, de
1998; a qualificacdo de entidades civis como delegatarias de aguas, para o exercicio de atividades de
agéncia de agua, nos termos da Lei n. 9.433, de 1997; a qualificacdo de entidades civis como
Organizagdes da Sociedade Civil sem Fins Lucrativos (Oscip), para fins de fomento e parceria, na
forma prevista na Lei n. 9.790, de 1999; a qualificacdo de fundagdes civis em fundacdes de apoio a
institui¢Bes publicas federais de ensino superior e de pesquisa, conforme previsto na Lei n. 8.958, de

1994; e a celebracdo de convénios com entidades civis, nos termos da Lei n. 12.309, de 2010.

Ao qualificar uma associacdo ou fundacdo privada sob o modelo institucional de
entidades de cooperacdo, tais como, organizacao social, OSCIP ou fundacdo de apoio, 0
objetivo Poder Executivo é aumentar sua capacidade de oferta de servicos sociais a populacéo
e de realizacdo indireta de outras atividades de interesse publico. Nesse sentido, consideram-se
como de cooperac¢do os vinculos estabelecidos entre o Poder Publico e as entidades civis e ndo
propriamente essas entidades. Cada um desses vinculos de cooperacao é criado por um diploma
especifico, que institui 0 modelo de cooperacdo e parceria e lhe define as principais

caracteristicas das relagdes plblico-privadas.??®

225 BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Acorddo n® 2.328 de 6 de dezembro de 2006. Sujeigdo do “Sistema S”
aos limites de remuneracdo estabelecidos no art. 37, inciso Xl, da Constituicdo Federal. Disponivel em:
<https://contas.tcu.gov.br/juris/Web/Juris/ConsultarTextual2/Jurisprudencia.faces?numeroAcordao=2328&
anoAcordao=2006>. Acesso em: 10 set. 2017.

226 SALGADO, Valéria Alpino Bigonha. Manual da administracdo publica democratica: conceitos e formas de
organizagdo. Campinas: Saberes Editora, 2012. p. 304.
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Na decada 90, ganhou forga o discurso da necesséria revisdo do marco legal do Terceiro
Setor, com migragédo para um modelo gerencial, culminando com a aprovacéo da Lei n. 9.637,
de 15 de maio de 1998, e da Lei n. 9.790, de 23 de marco de 1999, que criaram dois novos
titulos para certificacdo de entidades da sociedade com atuacdo em servigos publicos, quais
sejam o de Organizacao Social (OS) e o de Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico

(Oscip), respectivamente.

Tais diplomas legais estabeleceram uma proposta mais gerencial para essas relagdes de
cooperacgéo, pois houve a estipulagédo do cumprimento de requisitos formais para o recebimento
da titulacdo, bem como a necessidade de pactos de cooperacdo, no caso das OS, o contrato de
gestdo e no caso das Oscip, 0s termos de parceria. Esses instrumentos trazem regras especificas
relacionadas a atividade a ser desenvolvida com o incentivo estatal, mediante o estabelecimento
de metas e obrigac6es, com previsdo dos resultados a serem atingidos e dos critérios objetivos

de avaliacéo e desempenho das atividades prestadas.??’

O modelo de gerenciamento denominado Organizacdo Social (OS) é um titulo
concedido pelo Poder Pablico a uma associacdo ou fundacéo privada, instituida por particulares
e regida exclusivamente pela legislacdo civil, para a celebracdo de relacdo de parceria e
incentivo para a realizacdo de atividades e servicos aos cidadaos por longo prazo. De acordo
com a Lei n.°9.637/98, o Poder Executivo federal podera qualificar como OS pessoas juridicas
de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, pesquisa
cientifica, ao desenvolvimento tecnolégico, a protecdo e preservacdo do meio ambiente, a
cultura e a satde.??® Os estados e DF podem criar leis proprias para qualificagdes de entidades

como 0S.22°

227 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na administragdo piblica: concessdo, permissio, franquia,
terceirizacdo, parceria publico-privada e outras formas. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2005. p. 49.

228 Na esfera federal, até o ano de 2014, apenas oito organizagGes sociais foram qualificadas, nenhuma delas para
prestacdo de servigos sociais diretos & populacao. Sete dessas OS foram qualificadas entre 1997 e 2002, sendo uma
desqualificada — a Associacdo Brasileira para 0 Uso Sustentavel da Biodiversidade da Amazénia (Bioamazénia) —
a pedido do Ministério do Meio Ambiente que considerou que os termos do contrato de gestdo ndo foram
cumpridos pela entidade. Em agosto de 2013, o Poder Executivo Federal qualificou mais uma OS, o Centro
Brasileiro de Pesquisa em Avaliacdo e Selecdo e de Promocédo de Eventos (Cebraspe), para celebrar contrato de
gestdo com o Ministério da Educacéo e realizar, entre outros projetos, 0s servigos antes prestados pelo Cespe,
unidade administrativa de Brasilia. No ambito dos estados e dos municipios, por sua vez, apés a edicdo da Lei
9.637, de 1998, 0o modelo proliferou, com a aplicagdo, especialmente, no campo da prestacdo de servicos de sadde.
Muitos estados e municipios editaram leis proprias de OS que, embora guardassem a estrutura base similar a lei
federal, contemplaram conteldos prdprios que tornaram os respectivos institutos que criaram diferentes entre si.
BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Alternativas de geréncia de unidades publicas de salde.
Brasilia: CONASS, 2015. p. 86-87.

229 No Distrito Federal, existe atualmente apenas uma organizagio social que presta servigos publicos de satide
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A OS encontra-se prevista de forma expressa no Plano de Reforma do Estado, que
idealizou sua criagdo com a intencdo de publiciza¢é@o dos servicos ndo estatais, cuja finalidade
era a de que universidades e hospitais publicos, centros de pesquisa, bibliotecas e museus
estatais fossem transformados em entidades de natureza privada, recebessem referida
qualificagdo e celebrassem contratos de gestdo com o Poder Publico para a prestacéo de servi¢os
ndo exclusivos, com a destinacao de recursos or¢camentarios e bens publicos para os integrantes

do setor publico ndo estatal.

Conforme previsto na Lei n. 9.637/98, a aprovacdo da qualificagdo como organizagao
social se insere na competéncia discricionaria do Ministro ou titular do 6rgdo supervisor ou
regulador da area de atividade correspondente ao seu objeto social e do Ministro do
Planejamento,?*° sendo o Poder Executivo podera proceder a desqualificagdo da entidade como
organizagao social, quando constatar o descumprimento das disposigdes contidas no contrato
de gestdo. A desqualificacdo sera precedida de processo administrativo, assegurado o direito de
ampla defesa, respondendo os dirigentes da organizacdo social, individual e solidariamente,
pelos danos ou prejuizos decorrentes de sua a¢do ou omissdo, e importara na reversao dos bens
permitidos e dos valores entregues a utilizacdo da organizacdo social, sem prejuizo de outras

sancdes cabiveis.?3!

O contrato de gestdo é o instrumento firmado entre o Poder Publico e a entidade
qualificada como OS, visando a formacao de parceria entre as partes para fomento e execucao
de atividades relativas as finalidades para as quais foi instituida, onde serdo estipuladas as metas
e os resultados a serem atingidos, bem como os critérios objetivos de avaliagdo e desempenho

das atividades prestadas em decorréncia do contrato celebrado.*?

A Lein. 9.637/98 exige a participacdo do Poder Publico no Conselho de Administracdo
da OS, como uma forma de controle do titulo concedido, especialmente quanto ao cumprimento
do seu fim social e dos objetivos do contrato de gestdo. Portanto, a gestdo de uma OS é

necessariamente compartilhada entre o Poder Pablico e os particulares. Além disso, a entidade

de forma complementar ao SUS, denominada ICIPE e que gerencia o Hospital da Crianga.

230 Para Bandeira de Mello tal possibilidade reflete uma “discricionariedade literalmente inconcebivel, até mesmo
escandalosa, por sua desmedida amplitude, e que permitird favorecimentos de toda espécie”. MELLO, Celso
Antonio Bandeira de. Curso de Direito Administrativo. 15 ed. Sdo Paulo: Malheiros. 2002. p. 221.

21 MADEIRA, José Maria Pinheiro. Administragdo Publica centralizada e descentralizada. Rio de Janeiro:
América Juridica, 2000. p. 449-450.

232 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na administracdo publica: concessido, permissdo, franquia,
terceirizacdo, parceria publico-privada e outras formas. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2005. p. 264.
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civil deve comprovar que seu Conselho de Administragdo é a instancia maxima decisoria dessa

entidade.

Nos termos do art. 17 da Lei n. 9.637/98, a OS fara publicar, no prazo de 90 dias da
assinatura do contrato de gestdo, regulamento dos procedimentos para a contratagdo de obras,
servigos e compras com emprego de recursos publicos. Essas entidades ndo precisam seguir 0
rito previsto na Lei n. 8.666/93, para firmar contratos, e na forma do art. 24, XXIV, desse
diploma legal, ha hipotese de dispensa licitatoria para celebragdo de contratos de prestacao de
servigos com as organizagdes sociais, qualificadas no @mbito das respectivas esferas de
governo, para atividades contempladas no contrato de gestdo. Ressalta-se que o Decreto n.
6.170, de 2007, exige apenas que as OS observem em suas contratacdes com os particulares 0s
principios da Administracdo Publica e que sejam realizadas cotacdes de precos com o

mercado.?%

O Plenario do TCU, no Acérdao n°® 3.239/2013,23 originario do relatorio de Auditoria

233 Em franca critica a Lei de OS, Di Pietro afirma que, para se enquadrar nos principios constitucionais, seriam
necessarias alguma medidas, tais, como, exigéncia de licitag@o para escolha da entidade, comprovagdo de que a
entidade ja existe, tem sede propria, patrimdnio, capital, entre outros requisitos exigidos para que uma pessoa
juridica se constitua validamente; demonstragdo de qualificacdo técnica e idoneidade financeira para administracao
patrimdnio publico; submissdo aos principios da licitagdo, dentre outras. Ibidem, p. 270.

234 BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Relatdrio de Auditoria Operacional. Transferéncia do gerenciamento
de servicos publicos de saude a organizacg@es sociais. Falhas. Determinacdes e recomendacdes. Monitoramento. 1.
Apesar de abrir mdo da execucédo direta dos servigos de salde objeto de contratos de gestdo, o Poder Publico
mantém responsabilidade de garantir que sejam prestados na quantidade e qualidade apropriados. 2. Do processo
de transferéncia do gerenciamento dos servicos de salde para organizagdes sociais deve constar estudo detalhado
que contemple a fundamentacdo da conclusdo de que a transferéncia do gerenciamento para organizagdes sociais
mostra-se a melhor opgéo, avaliagdo precisa dos custos do servico e dos ganhos de eficiéncia esperados, bem assim
planilha detalhada com a estimativa de custos a serem incorridos na execugdo dos contratos de gestdo. 3. A
qualificacdo de entidades sem fins lucrativos como organizagdes sociais deve ocorrer mediante processo objetivo
em que os critérios para concessdo ou recusa do titulo sejam demonstrados nos autos do processo administrativo.
4. A escolha da organizacdo social para celebracdo de contrato de gestdo deve, sempre que possivel, ser realizada
a partir de chamamento publico, devendo constar dos autos do processo administrativo correspondente as razdes
para sua nao realizacéo, se for esse 0 caso, e 0s critérios objetivos previamente estabelecidos utilizados na escolha
de determinada entidade, a teor do disposto no art. 7° da Lei 9.637/1998 e no art. 3° combinado com o art. 116 da
Lei 8.666/1993. 5. As organizagfes sociais submetem-se a regulamento prdprio sobre compras e contratacdo de
obras e servicos com emprego de recursos provenientes do Poder Publico, observados os principios da
impessoalidade, moralidade e economicidade, sendo necessario, no minimo, cotagdo prévia de precos no mercado.
6. N&o é necessario concurso publico para organizagdes sociais selecionarem empregados que irdo atuar nos
servicos objeto de contrato de gestdo; entretanto, durante o tempo em que mantiverem contrato de gestdo com o
Poder Publico Federal, devem realizar processos seletivos com observancia aos principios constitucionais da
impessoalidade, publicidade e moralidade. 7. Os Conselhos de Saude devem participar das decisfes relativas a
terceirizacdo dos servicos de salde e da fiscalizacdo da prestacdo de contas das organizagdes sociais, a teor do
disposto no art. 1° §2° da Lei Federal 8.142/1990. 8. Os contratos de gestdo devem prever metas, com seus
respectivos prazos de execugdo, bem assim indicadores de qualidade e produtividade, em conson&ncia com o inciso
I do art. 7° da Lei 9.637/1998. 9. Os indicadores previstos nos contratos de gestdo devem possuir os atributos
necessarios para garantir a efetividade da avaliagdo dos resultados alcangados, abrangendo as dimensdes
necessarias a visao ampla acerca do desempenho da organizagdo social. 10. A comissdo a quem cabe avaliar 0s



132

Operacional (ANOp) realizada na terceirizacao de ac¢des e servicos publicos de saude, por meio
de transferéncia do gerenciamento de unidades publicas a entidades privadas, realizada pela
Secretaria de Controle Externo da Saude, em conjunto com as Secretarias de Controle Externo
nos estados da Bahia, Parana e Sao Paulo, consignou que do processo de transferéncia do
gerenciamento dos servicos de saude para as organizagdes sociais deve constar estudo detalhado
que contemple a fundamentacdo da conclusdo de que a transferéncia do gerenciamento para
organizagdes sociais mostra-se a melhor opgao, com a avaliagao precisa dos custos do servico
e dos ganhos de eficiéncia esperados, bem assim planilha detalhada com a estimativa de custos
a serem incorridos na execucao dos contratos de gestdo. Por sua vez, a qualifica¢do de entidades
sem fins lucrativos como organizacdes sociais deve ocorrer mediante processo objetivo em que

os critérios para concessao ou recusa do titulo sejam demonstrados no processo administrativo.

O TCU consignou, ainda, que a escolha da organizagdo social para celebracdo de
contrato de gestdo deve, sempre que possivel, ser realizada a partir de chamamento putblico e
mediante critérios objetivos previamente estabelecidos, a teor do disposto no art. 7° da Lei n.
9.637/98, c/c arts. 3° e 116 da Lei n. 8.666/93. As organizagdes sociais submetem-se a
regulamento proprio sobre compras e contratagdo de obras e servigos com emprego de recursos
publicos, observados os principios da impessoalidade, moralidade e economicidade, sendo
necessario, no minimo, cotac¢ao prévia de precos no mercado, € ndo ¢ necessario a realizagao
de concurso publicos para essas entidades selecionarem empregados que irdo atuar nos servigos
objeto do contrato de gestdo, mas apenas processos seletivos com observancia dos principios

constitucionais da Administragdo Publica, contidos na CF/88, art. 37, caput.

Por fim, o TCU entendeu que os Conselhos de Satde devem participar das decisdes
relativas a terceiriza¢do dos servigos de saude e da fiscalizagdo da prestagdo de contas das
organizacdes sociais, conforme disposto no art. 1°, §2°, da Lei n. 8.142, de 1990. Os contratos
de gestdo devem prever metas, com seus respectivos prazos de execucdo, bem assim
indicadores de qualidade e produtividade, consoante o inciso I do art. 7° da Lei n. 9.637/98,
sendo que os indicadores previstos no contrato de gestdo devem possuir os atributos necessarios

para garantir a efetividade da avaliacdo dos resultados alcancados, abrangendo as dimensdes

resultados atingidos no contrato de gestdo, referida no §2° do art. 8° da Lei 9.637/1998, deve ser formada por
especialistas da area correspondente. Disponivel em:
<https://contas.tcu.gov.br/juris/SviHighLight?key=41434f5244414f2d434f4d504c4554412d31323933343630&s
ort=RELEVANCIA&ordem=DESC&bases=ACORDAO-
COMPLETO;&highlight=&posicaoDocumento=0&numDocumento=1&totalDocumentos=1. Acesso em: 15 set.
2017.
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necessarias a visdo ampla acerca do desempenho da OS. A comissdo a quem cabe avaliar os
resultados atingidos nesse contrato, referida no §2° do art. 8° da Lei n. 9.637/98, deve ser

formada por especialistas da respectiva area.

Em 1998, o Partido Nacional dos Trabalhadores (PT) e o Partido Democratico
Trabalhista (PDT) ajuizaram a ADI de n® 1923/DF, questionando a constitucionalidade de
diversos dispositivos da Lei n. 9.637/98, que dispde acerca da qualificagdo de entidades como
OS, bem como o art. 1° da Lei n. 9.648/98, que alterou a Lei de Licitagdes para prever a

possibilidade de dispensa de licitagdo nas contratagdes de organizacdes sociais.

O Plendrio do STF julgou a referida ADI em 15 e 16 de abril de 2015,%° externando que
as OrganizacOes Sociais exercem importante papel, pela sua participacdo coadjuvante em
servigos que nao seriam exclusivos do Estado e a CF/88 permite essa coparticipacao particular,
de forma que o programa de publiciza¢do ¢é legitimo e permite que o Poder Publico compartilhe
com a comunidade, as empresas e o terceiro setor a responsabilidade pela prestacao de servigos

publicos, como os de saude e educagao.

O STF entendeu que os incentivos previstos na Lei n. 9.637/98, em favor das
organizacgdes sociais ndo sdo inconstitucionais, pois o Poder Publico pode atuar no dominio
econdmico ou na area social por meio de intervencdo direta, quando ele mesmo age
disponibilizando utilidades materiais aos beneficiarios ou de forma indireta, quando faz uso de
seu instrumental juridico para induzir que os particulares executem atividades de interesses
publicos. Destarte, essa cessdo de recursos, bens e pessoal da Administragdo Publica para
entidades privadas, apos a celebracdo de contrato de gestdo, possibilita a transferéncia para os
particulares das atividades de interesse publico exigindo das organizagdes sociais, em

contrapartida, metas e resultados a serem alcancados.

Concluiu-se, ainda que as dispensas de licitagdo instituidas no art. 12, §3°, da Lein. 9.637/98
eno art. 24, inciso XXIV, da Lei n. 8.666/93, ndo sdo inconstitucionais, pois visam fomentar praticas

sociais benéficas, incentivando a atuagao de OS que tenham firmado contrato de gestdo e que sejam

235 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ADI de n° 1923/DF. Acdo Direta de Inconstitucionalidade.
Constitucional. Administrativo. Terceiro Setor. Marco Legal das Organizac6es Sociais. Lei n°® 9.637/98 e nova
redacdo, conferida pela Lei n°® 9.648/98, ao art. 24, XXIV, da Lei n° 8.666/93. Moldura Constitucional da
Intervencdo do Estado no dominio econdmico e social. Servigcos Publicos Sociais. Saude (Art. 199, Caput),
Educacao (Art. 209, Caput), Cultura (Art. 215), Desporto e Lazer (Art. 217), Ciéncia e Tecnologia (Art. 218) e
Meio Ambiente (Art. 225). Atividades Cuja Titularidade é compartilhada entre o poder publico e a sociedade.
Disciplina De Instrumento de Colaboracdo Publico-privada. Intervencdo Indireta. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?doc TP=TP&docID=10006961>. Acesso em: 12 set. 2017.
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reconhecidas como colaboradoras do Poder Publico no desempenho dos deveres constitucionais no
campo dos servicos sociais. No entanto, o afastamento do certame licitatério ndo dispensa o
administrador publico da observancia dos principios constitucionais, com publicidade de forma a

permitir o acesso de todos os interessados.

Por integrarem o Terceiro Setor, o STF consignou que as OS nao fazem parte do conceito
constitucional de Administracdo Publica, razdo pela qual ndo se submetem, em suas contratagdes
com terceiros, ao dever de licitar, o que consistiria em quebra da légica de flexibilidade do setor
privado, finalidade por detras de todo o marco regulatério instituido pela Lei. Contudo, por
receberem recursos, bens e servidores publicos, o regime juridico destas entidades deve ser
minimamente influenciado pelos principios constitucionais da Administragao Publica. E ressaltou
que os empregados das OS ndo sdo servidores publicos, mas sim empregados privados, cuja
remuneragdo devera estar prevista no contrato de trabalho firmado consensualmente entre a
entidade e o empregado, que podera ser contratado através de um procedimento objetivo e

impessoal, sem concurso publico.

Dessa forma, o Plendrio do Egrégio STF, por maioria, acolheu, em parte, pedido
formulado na ADI para conferir interpretacdo conforme a CF/88 e deixar explicitas as seguintes
conclusoes: o procedimento de qualificacdo das organizacdes sociais deve ser conduzido de forma
publica, objetiva e impessoal, com observancia dos principios contidos no “caput” do art. 37 da
CF/88, e de acordo com parametros fixados em abstrato segundo o disposto no art. 20 da Lei n.
9.637/98; a celebracdao do contrato de gestdo deve ser conduzida de forma publica, objetiva e
impessoal, com observancia dos principios do “caput” do art. 37 da CF/88; as hipdteses de
dispensa de licitacdo para contratagdes previstas no art. 24, inciso XXIV da Lei n. 8.666/93 e
outorga de permissdo de uso de bem publico, nos termos do art. 12, §3°, da Lei n. 9.637/98, sdo
validas, mas devem ser conduzidas de forma publica, objetiva e impessoal, com observancia dos
principios do “caput” do art. 37 da CF/88; a selecao de pessoal pelas organizagdes sociais deve
ser conduzida de forma publica, objetiva e impessoal, com observancia dos principios contidos
no “caput” do art. 37 da CF/88, e nos termos do regulamento proprio a ser editado por cada
entidade; e qualquer interpretacdo que restrinja o controle, pelo Ministério Publico e pelo TCU,

da aplicacdo das verbas publicas deve ser afastada.

Importante ressaltar que ndo ha classificagdo especifica para as OS no CNES,
impossibilitando a identificagdo por computo geral no pais, na regido ou no ente federado. Ha de

se considerar contudo a hipotese de as OS estarem cadastradas como integrantes da categoria
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“Administracdo Publica”, o que ensejaria busca especifica de dados e que nao foi objeto do
presente trabalho. Todavia, o incremento de pardmetros de controle ensejaria necessaria alteragao
no cadastramento de estabelecimentos que prestam servigos diretamente ou, conforme OS,

executam servicos de forma complementar e indireta.

A qualificagdo como Organizag6es da Sociedade Civil de interesse publico (Oscip) sera
conferida as pessoas juridicas de direito privado, constituidas e em regular funcionamento ha,
no minimo, trés anos, que ndo exercerem atividades lucrativas e desde que o0s respectivos
objetivos sociais e normas estatutarias atendam aos requisitos instituidos pela Lei n. 9.790, de
1999.

As entidades interessadas na qualificacdo como Oscip deverdo atender um dos objetivos
sociais previstos no art. 3° da Lei n. 9.790/99, como assisténcia social, cultural, defesa e
conservacao do patriménio histérico e artistico, promoc¢do gratuita da educacdo e saude,
seguranca alimentar e nutricional, defesa, preservacdo e conservagdo do meio ambiente e

promocdo do desenvolvimento sustentavel, dentre outros.

Por sua vez, o art. 2° da Lei n. 9.790/99 estabelece que nédo séo passiveis de qualificacdo
como Oscip as sociedades comerciais, sindicatos, associacdes de classe ou de representacdo de
categoria profissional, institui¢des religiosas ou voltadas para a disseminagédo de credos, cultos
praticas e visGes devocionais e confessionais, organizacfes partidarias e assemelhadas,
inclusive suas fundages, entidades de beneficio mdtuo destinadas a proporcionar bens ou
servigos a um circulo restrito de associados ou socios, entidades e empresa que comercializam
planos de saude e assemelhados, instituicbes hospitalares privadas ndo gratuitas e suas
mantenedoras, escolas privadas dedicadas ao ensino formal ndo gratuito e suas mantenedoras,
organizacBes sociais, cooperativas, fundacdes publicas, fundacdes, sociedades civis ou
associacbes de direito privado criadas por érgdo publico ou por fundacGes publicas,
organizac0es crediticias que tenham qualquer tipo de vinculagdo ao sistema financeiro nacional

a que se refere o art. 192 da CF/88.

Como a Lei n. 9.790/99 estabelece tanto as entidades passiveis de certificagdo, como
indica aquelas para as quais a qualificacdo estaria vedada, Paulo Modesto assevera que essa

tendéncia caracteriza o que se denomina de “especificacdo detalhada dos candidatos
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positivos”.?®® Uma vez qualificadas, as Oscip poderdo firmar termo de parceria com o Poder
Publico, cuja celebracdo seré precedida de consulta aos Conselhos de Politicas Publicas das
areas correspondentes de atuacdo existentes, nos respectivos niveis de governo, que
estabelecera programas de trabalho e metas de desempenho, quando entdo estas entidades
estardo aptas a receber recursos orcamentérios do Estado. Configura-se, como real atividade de
fomento, isto é, de incentivo a entres privados na prestacdo de servicos de interesse publico.
Dessa forma, o Estado ndo esta delegando servicos publicos, como ocorre no modelo de
organizacdo social, mas efetivamente realizando uma parceria, na qual a iniciativa privada

colabora com a Administracdo Pablica.?’

A Oscip pode ter servidores publicos em seu Conselho de Administracédo, desde que ndo
percebam remuneracdo ou subsidios a qualquer titulo, na forma do art. 4°, paragrafo Unico, da
Lei n. 9.790/99, sendo que, mesmo nesse caso, a entidade podera receber recursos publicos a
titulo de fomento, ndo se aplicando a vedacdo contida no 83° do art. 34 da Lei de Diretrizes

Orcamentarias.

No Acdérddo n° 1.403/2007, o Plenario do TCU afirmou que aquela Corte possui
competéncia sobre a gestdo dos recursos repassados por Termo de Parceria, podendo e devendo
inclusive determinar a abertura de processo de desqualificacdo da entidade, o que deriva
implicitamente de sua misso legal e constitucional 23 O TCU também decidiu que as Oscip nio
podem competir em licitagdes destinadas as contratacfes em geral porque haveria afronta ao
principio da isonomia, uma vez que tais entidades teriam privilégios em relacdo aos demais
licitantes; a Lei n. 9.790/99 ja dispGe 0 meio adequado de relacionamento entre elas e o Poder
Publico, que € o Termo de Parceria; e permitir que as Oscip participem de licitacbes desvirtuaria
o0 objetivo primordial para o qual foram criadas, qual seja, estabelecer cooperacdo com o Poder

PUblico mediante a celebragdo do Termo de Parceria.?*®

236 MODESTO, Paulo. Reforma administrativa e marco legal das organizagdes sociais no Brasil. Revista de Direito
Administrativo, Rio de Janeiro, n. 214, p. 55, 1998.

237 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 27. Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014, p. 586.

238 BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Acérddo n® 1.403 de 25 de julho de 2007. Levantamento de
auditoria em municipio sobre recursos repassados pelo sistema tnico de satde para Oscips. Disponivel em:
<https://contas.tcu.gov.br/juris/Web/Juris/ConsultarTextual2/Jurisprudencia.faces?numeroAcordao=1403&
anoAcordao=2007>. Acesso em: 24 ago. 2017.

239 BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Acorddo n° 746 de 26 de margo de 2014. Grupo de trabalho criado para
avaliar a legalidade da participacdo de Oscip em certames da Administracdo Publica federal. Disponivel em:
<https://contas.tcu.gov.br/juris/Web/Juris/ConsultarTextual2/Jurisprudencia.faces?numeroAcordao=746 &a
noAcordao=2014>. Acesso em: 24 ago. 2017.
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O Termo de Parceria seré fiscalizado pelo érgdo ou entidade supervisora da area de
atuacdo correspondente a atividade fomentada, bem como pelos Conselhos de Politicas
Publicas das areas correspondentes de atuacdo existentes, em cada nivel de governo, e pelo
Tribunal de Contas. Devera ser criada, por comum acordo entre o 6rgdo parceiro e a Oscip,
comissédo de avaliacdo, com atribuicdo para analisar os resultados atingidos com a execucao do
Termo de Parceria, que devera enviar a autoridade competente relatorio conclusivo sobre a

avaliacdo procedida.?*

Vale frisar, assim como as OS, ndo h&a no CNES classificagdo especifica para as Oscip,
conforme Apéndice C, reforcando a necessaria qualificacdo de alteracdo da base de dados para
melhor cooperar com 0s processos de monitoramento, controle e avaliacdo da politica de salde e

principalmente com o principio transparéncia.

Em 2014, foi editada a Lei n. 13.019, que estabeleceu 0 novo marco regulatério das
parcerias entre a Administracdo Publica e as organizacdes da sociedade civil, representando
importante avanco na busca de seguranca juridica, eficiéncia, democratizacdo e eficiéncia na
atuacdo consensual da Administracdo Puablica brasileira®*!. No entanto, deve-se destacar que,
apesar de referida legislacdo ter ficado conhecida como o “Marco Regulatorio das Organizagdes
da Sociedade Civil”, ela ndo trata do regime juridico das entidades civis sem fins lucrativos,
mas sim sobre as relacdes de parceria e fomento que o Poder Publico pode estabelecer com tais
entidades, na consecucdo dos objetivos e dos interesses publicos. A Lei n. 13.019/14 é um
diploma normativo de carater nacional, uma vez que seus dispositivos aplicam-se aos trés
Poderes da Unido, aos estados, DF e municipios, e seu conteido é majoritariamente

procedimental, com matérias, inclusive, de ordem infralegal.

240 MADEIRA, José Maria Pinheiro. Administracdo publica centralizada e descentralizada. Rio de Janeiro:
América Juridica, 2000. p. 447.

241 A Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica ressalta a importancia da participagdo social na forma de
governar: “A principal marca da agenda do Marco Regulatério das Organizagdes da Sociedade Civil é seu processo
de construgdo participativo e dialdgico. O movimento que trouxe essa prioridade como desafio foi a “Plataforma
por um Novo Marco Regulatorio das Organizagdes da Sociedade Civil”, que surgiu em 2010 com a articulagdo de
diversas organizagdes, redes e movimentos sociais. Em apoio a esta articulagdo, em 2011, o governo federal criou
um Grupo de Trabalho Interministerial para elaborar propostas e analises sobre o tema. O grupo foi coordenado
pela Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica e contou com a participagdo da Casa Civil; Controladoria-Geral
da Unido; Advocacia-Geral da Unido; Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo; Ministério da Justica;
Ministério da Fazenda; Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) e de 14 organizacdes da sociedade civil
de representatividade nacional, indicadas pela plataforma”. BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral.
Marco Regulatorio das Organizagoes da sociedade Civil: historico. Disponivel
em:<http://www.secretariageral.gov.br/atuacao/mrosc/historico-1>. Acesso em: 12 set. 2017.
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Interessa especialmente o art. 3°, inciso IV, que dispde sobre a inaplicabilidade da lei
as complementaridade no SUS, em respeito ao dispositivo constitucional 199, § 1°, da CF/88.
Tal compreensao é reforcada pelo disposto no art. 84, inciso Il, do mesmo diploma legal, que
indica a celebracdo dos instrumentos constantes da Lei n. 8.666/93, na execucdo de acOes e

servigos complementares.

A Fundacgéo de Apoio é um titulo conferido pelo Poder Executivo a uma fundagéo,
associacdo ou cooperativa, criada por particulares, a partir de seus proprios recursos, para
prestacdo de servicos ndo-exclusivos, mantendo vinculo juridico com a Administracdo Publica
por meio de convénios. A Lei n. 8.958, de 1994, alterada pela Lei n. 12.863, de 2013, estabelece
normas sobre as relagdes entre as Instituices Federais de Ensino Superior (IFES) e as
Instituicdes Cientificas e Tecnoldgicas (ICTs) com as fundacGes de apoio. Os demais Entes da

Federacéo possuem autonomia para promulgarem as suas respectivas legislacoes.

As IFES e as ICT podem realizar convénios e celebrar contratos sem licitagdo com as
fundacbes de apoio com 0 objetivo de apoiar projetos de ensino, pesquisa e extensdo e de
desenvolvimento institucional, cientifico e tecnoldgico, inclusive a gestdo administrativa e
financeira estritamente necessaria a execucdo desses projetos, nos termos do art. 24, inciso XIlII,
da Lei n. 8.666/93 e art. 1° da Lei n. 8.958/94. Na forma do art. 1°, 8§ 2° e 5° da mesmo diploma
legal, a atuacédo da fundacgéo de apoio em projetos de desenvolvimento institucional para melhoria
de infraestrutura limita-se a obras laboratoriais, aquisicdo de materiais e equipamentos e outros
insumos especificamente relacionados as atividades de inovacdo e pesquisa cientifica e
tecnoldgica, sendo que, nesse caso, 0s materiais e equipamentos adquiridos com recursos

transferidos integrardo o patrimoénio da IFES ou ICT contratante.

A citada lei veda a subcontratacéo total do objeto dos ajustes realizados pelas IFES e
ICT com as fundacges de apoio, bem como a subcontratacdo parcial que delegue a terceiros a
execucdo do nucleo do objeto contratado. As fundagdes de apoio podem ser contratadas, por
prazo determinado e sem licitagdo pela Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e pelas Agéncias
Financeiras Oficiais de Fomento, com a finalidade de dar apoio as IFES e as ICT, inclusive na
gestdo administrativa e financeira dos projetos de ensino, pesquisa e extensdo e de
desenvolvimento institucional, cientifico e tecnoldgico, com a anuéncia expressa das

instituicdes apoiadas, na forma do art. 1°-A da Lei n. 8.958, de 1994.
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Na execuc¢do dos vinculos juridicos que envolvam aplicagdo de recursos publicos, as
fundacBes de apoio devem observancia a Lei n. 8.666/93, ou seja, devem prestar contas dos
recursos aplicados aos 6rgédos publicos financiadores, submetem-se ao controle finalistico e de
gestdo pelo 6rgdo maximo da Instituicdo Federal de Ensino ou similar da entidade contratante
e sujeitam-se a fiscaliza¢do da execucao dos contratos pelo Tribunal de Constas da Unido e pelo

o0rgdo de controle interno competente.

Visando garantir transparéncia na gestao das fundacoes de apoio, o art. 4°-A da Lei n. 8.958,
de 1994 exige a divulgacdo na rede mundial de computadores dos instrumentos contratuais, dos
relatorios semestrais de execucédo do contrato, as prestacdes de contas dos instrumentos contratuais,
bem como a relacdo dos pagamentos efetuados a servidores ou agentes publicos de qualquer

natureza, ou a pessoas fisicas e juridicas, em decorréncia do contrato.

Apesar dos citados dispositivos legais, as fundacdes de apoio sdo alvo de criticas, uma vez
que a pratica tem revelado a sua utilizagdo como forma de burlar a aplicacéo do regime juridico
administrativo. Por essa razdo o regime juridico das fundac@es de apoio, assim como ocorre com
as demais entidades privadas que formalizam parcerias com o Estado, deve sofrer influxos de
normas publicisticas, de modo a compatibilizar a natureza privada da entidade com os objetivos
plblicos que devem ser alcancados por meio da utilizagio do patriménio piblico.2*?

Como exemplo de fundacéo da apoio na area de ensino e pesquisa especifica em saude
pode ser citada a Fundacdo de Apoio, Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (Faepa). Foi
instituida como entidade privada, sem fins lucrativos e com autonomia administrativa e
financeira, com as finalidades de, dentre outras, colaborar com as entidades interessadas no
desenvolvimento das ciéncias da satde; estimular trabalhos nas areas didatica, assistencial e de
pesquisa; patrocinar o desenvolvimento de novos produtos e equipamentos; e colaborar na
preservacdo do patrimodnio do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo

Preto da Universidade de S&o Paulo.?*

242 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na administracdo publica: concessio, permissdo, franquia,
terceirizacdo, parceria publico-privada e outras formas. 5. ed. S3o Paulo: Atlas, 2005. p. 284-285.

243 UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.
Fundacdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia (FAEPA). Caracterizagdo da Fundacdo : Obijetivos.
Disponivel em: < http://www.faepa.br/Faepa/Objetivos>. Acesso em: 15 set. 2017.
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3.2.3 Modelos de gerenciamento direto e indireto adotados pelas Secretarias do Distrito
Federal e Estaduais de Saude

Nos meses de maio a outubro de 2014, o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
(Conass), realizou pesquisa junto as Secretarias Estaduais de Salde para identificar as
alternativas juridico institucionais aplicadas pelos governos estaduais na prestacdo de servicos
publicos de satde a populacéo. Foi encaminhado um questionario as Secretarias Estaduais de
Saude para que pudessem responder a um levantamento sobre sua estrutura, com perguntas
sobre os modelos de geréncia utilizados e sobre a existéncia de questionamentos de 6rgéos
juridicos e de controle interno e externos sobre esses modelos. Em relacdo as secretarias que
ndo responderam ao questionario foi realizada pesquisa de informacdes nos sitios eletrénicos
dos governos estaduais, com énfase na existéncia de entidades vinculadas as Secretarias
Estaduais de Saude e de ajustes celebrados com entidades civis sem fins lucrativos, com a

finalidade de prestacéo de servigcos médicos, ambulatoriais e/ou hospitais.?**

Das 27 consultadas, as seguintes Secretarias Estaduais responderam: Acre, Alagoas,
Bahia, Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Mato Grosso, Minas Gerais, Paraiba, Pernambuco,
Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rondonia, Roraima, Santa Catarina, Sergipe e
Tocantins, totalizando o nimero de dezessete. O levantamento realizado demonstrou que das
45 entidades publicas vinculadas as Secretarias Estaduais de Saude, 27 sdo autarquicas, regidas
integralmente pelo Direito Pablico, 10 sdo fundacGes publicas de direito privado e 7 sdo

empresas estatais.?*®

Desse modo, observou-se que modelo de descentralizagdo administrativa dos servicos
de saude que prevalece no ambito das Secretarias Estaduais de Saude € o autarquico (autarquia
administrativa, autarquia de regime especial ou fundagdo publica de direito publico).
Constatou-se também que as Secretarias Estaduais de Saude de Sdo Paulo, Amazonas e Minas

Gerais apresentam os maiores nimeros de entidades a elas vinculadas.?*°

244 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Satide. Alternativas de geréncia de unidades puiblicas de Savide.
Brasilia: CONASS, 2015. p. 139. Até o momento, referida pesquisa nao foi atualizada pelo CONASS.

245 Ibidem, p. 140.

248 A Secretaria de Saude S3o Paulo possui trés autarquias, duas fundagdes piblicas de direito publico e duas
fundagdes publicas de direito privado vinculadas as Secretarias de Saude. A Secretaria de Saude de Minas Gerais
tem vinculadas a ela somente estruturas de direito publico, quais sejam, um o6rgao auténomo, trés fundagdes
publicas de direito publico e uma autarquia. No Amazonas, as entidades subordinadas a Secretaria Estadual de
Saude sdo todas fundacionais: quatro de direito ptiiblico e uma fundagao publica de direito privado. Idem, p. 140.
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A pesquisa realizada constatou, ainda, que foram utilizados os mais variados modelos de
parceria com as entidades civis sem fins lucrativos em funcionamento nos estados.?*” A excecéo
de Sdo Paulo, Amazonas e Minas Gerais, percebeu-se a opcéo das Secretarias Estaduais de Salude
de atuacdo através de um modelo de geréncia mais central, no qual as competéncias estatais na

area de saude publica permaneceram concentradas na Administracdo Direta.

A concluséo do levantamento é que aumento do uso de modelos de geréncias de servigos
de saude, fundamentados na colaboracdo estado (primeiro setor) e sociedade (terceiro setor),
utilizados pelas Secretarias Estaduais de Saude demonstra a necessidade de se investir na
seguranga juridica desses modelos, bem como no desenvolvimento de métodos e instrumentos
adequados a sua gestao e capacitacdo dos agentes publicos para o seu controle e fiscalizacdo, que

contribuam para a maior seguranca administrativa dessas relagdes publico-privadas.

3.3 Instrumentos para as relacGes publico-privadas na prestacdo de servicos publicos de
saude

A CF/88 permitiu expressamente a hipotese de contratualiza¢do com o setor privado
para execucdo dos servigos publicos de satide e, posteriormente, diversos modelos de ajuste
foram criados por leis especificas ampliando as possibilidades de estabelecimento do vinculo
com o Poder Publico. Assim, vinculo juridico negocial entre o Estado e as entidades civis, com
ou sem finalidade lucrativa pode ser formalizado por meio de contratos de direito publico ou
convénios (art. 199, § 1°)

Essa pactuagdo com o setor privado possibilita a imprescindivel delimitagdo dos
servigos publicos de satde a serem prestados pelas instituicdes privadas, uma vez que
estabelece as responsabilidades e obrigacdes do Poder Publico e das entidades privadas
contratadas ou conveniadas. Considerando os tipos de instrumentos empregados para o
estabelecimento de vinculo juridico entre o Poder Publico e as entidades privadas, para
prestagdo de servigos publicos de saude, foram analisados as caracteristicas e efeitos dos

contratos administrativos, do contrato de gestdo, do convénio e das parcerias publico-privadas.

3.3.1 Contrato administrativo

247 Foram firmadas duas PPP, cinco Oscip, noventa e seis OS, uma SSA, e trinta e cinco convénios e/ou contratos.
Ibidem, p. 141.



142

O contrato administrativo é o pacto firmado entre a Administracdo Publica e o
particular, regido predominantemente pelas regras de direito publico, para a realizacdo de
atividades de interesse publico.?*® Conforme previsto no art. 22, inciso XXVII, da Carta Cidad3,
a Unido possui competéncia privativa para legislar sobre normas gerais de contratagdo que
devem ser observadas por todos os Entes federados, os quais, por sua vez, detém competéncia

para dispor sobre normas especificas estaduais, distritais e municipais.

Visando regulamentar a supramencionada norma constitucional, foi editada a Lei n.
8.666/93, dispondo sobre as normas para licitacbes e contratos da Administragdo Publica,
consubstanciando o principal diploma legal sobre a matéria. O art. 58 da Lei n. 8.666/93 prevé
que o regime juridico dos contratos administrativos confere a Administracdo Publica
prerrogativas, colocando-a em posicdo de superioridade em relagdo ao particular,
independentemente de previsdo contratual. Trata-se das chamadas clausulas exorbitantes, que
permitem que a Administracdo Publica altere unilateralmente o contrato administrativo, o
rescinda unilateralmente, o fiscalize, aplique sanc¢des ao contratado no caso de inexecucao total

ou parcial do ajuste, bem como a possibilidade de ocupagéo provisoria.?*°

Nos termos dos arts. 58, inciso |, e 65, inciso I, da Lei n. 8.666/93, de forma diferente
do que ocorre nos contratos privados, a Administracdo Publica pode alterar unilateralmente as
clausulas dos contratos administrativos para melhor efetivacdo do interesse publico, respeitados
os limites legais e de forma justificada. A alteracdo podera ser qualitativa, no caso de alteracdo
do projeto ou das especificacdes, para melhor adequacdo técnica aos seus objetivos, ou
quantitativa, quando entdo ocorrera a alteracdo da quantidade do objeto contratual, nos limites

permitidos pela lei.?>°

248 Romeu Felipe Bacellar Filho ressalta que a doutrina brasileira reconhece trés correntes referentes as formas
contratuais aplicaveis a atividade administrativa: “(i) — identificagdo de um tipico contrato administrativo que, para
uns, estaria regulado exclusivamente pelo direito publico (Maria Sylvia Zanella Di Pietro) e, para outros,
prevalentemente pelo direito administrativo sem afastar a incidéncia subsidiaria do direito privado (Celso Antdnio
Bandeira de Mello e Lucia Valle Figueiredo); (ii) identificacdo de “contratos da Administragdo Publica” regidos
pelo direito privado com derrogagdes parciais do direito ptiblico (Maria Sylvia Zanella Di Pietro, Celso Anténio
Bandeira de Mello e Lucia Valle Figueiredo); (iii) constatacdo de que o direito privado incide nas contratagdes da
Administragdo Publica, ora com maior intensidade, ora com menor intensidade, mas nunca desacompanhado de
normas proprias do direito administrativo (o que leva a negacdo de contratos celebrados pela Administragdo
Publica regidos exclusivamente pelo direito privado)”. BICALHO, Alécia Paolucci Nogueira et. al. Contratacdes
publicas : estudos em homenagem ao professor Carlos Pinto Coelho Motta. Belo Horizonte : Forum, 2013. p. 115.

249 BITTENCOURT, Sidney. Curso bdsico de contratos administrativos. Rio de Janeiro, Temas & Ideias, 2000. p.
26. O termo “exorbitante” designa uma exorbitancia em relagéo ao direito comum, proporcionando vantagens para
a Administragao.

20 Conforme Carlos Ari Sundfeld, “a lei de licitagdes ndo autorizou a Administragio Publica a alterar
unilateralmente contratos administrativos para modificar seus indices de reajustamento de pregos. Determinou, ao
revés, que exte tema seja tratado por acordo das partes.” SUNDFELD, Carlos Ari; JARKSAITIS, Guilherme
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Na alteracdo unilateral dos contratos a Administracdo Publica deve respeitar certos
requisitos, como a necessidade de motivacao, impossibilidade de descaracterizagdo do objeto
contratual, a alteracdo deve decorrer de fato superveniente a contratacdo, apenas as clausulas
regulamentares ou de servico podem ser alteradas unilateralmente e os efeitos econémicos da
alteracdo unilateral das clausulas regulamentares devem respeitar 0s percentuais previstos no
art. 65, 8 1° da Lei n. 8.666/93.

O Poder Publico possui a prerrogativa de rescindir unilateralmente o contrato
administrativo sem a necessidade de propositura de ac¢éo judicial, conforme permitido pelo art.
58, inciso 11, da Lei n. 8.666/93. As hipoteses justificadoras da rescisdo unilateral dos contratos
administrativos encontram-se previstas no art. 78 do mesmo diploma legal, e consistem na
rescisdo com culpa do particular, sem culpa do particular ou por culpa da Administragédo. No
entanto, nesse Ultimo caso a rescisdo s6 poderad ocorrer por acordo na via administrativa ou
mediante sentenca judicial, pois o contratado ndo possui a prerrogativa de impor a rescisdo ao

Poder PUblico.?%!

A Administracdo Publica tem o poder-dever de fiscalizar a correta execucao do contrato
administrativo, que na forma do art. 67 da Lei n. 8.666/93, deve ser acompanhada e fiscalizada
por um representante da Administracdo especialmente designado, permitida a contratacdo de
terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de informagdes pertinentes a essa atribuicdo.?®> Observe-
se que é motivo para a rescisdo contratual o desatendimento das determinacfes do agente
fiscalizador, bem como de seus superiores, na forma do art. 78, inciso VII, do mesmo diploma

legal.

O art. 58, inciso 1V, da Lei n. 8.666/93, confere a prerrogativa de a Administracao
Publica aplicar san¢bGes ao contratado no caso de inexecucgdo total ou parcial do ajuste,
respeitado o direito ao contraditério e a ampla defesa. O art. 87 prevé a aplicacdo das seguintes
sancOes: adverténcia, no caso de infracBes leves; multa, nas infracbes médias e na forma
prevista no instrumento convocatorio ou no contrato; suspenséo temporaria de participagdo em
licitacdo e impedimento de contratar com a Administragéo Publica por até dois anos, no caso

de infragdes graves; e declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo

Jardim (Orgs.). Contratos publicos e direito administrativo. Sdo Paulo: Malheiros: 2015. p. 221.

251 BARROS, Wellington Pacheco. Licitagdes e contratos administrativos. Sio Paulo: Atlas, 2009. p. 310.

252 Importante ressaltar que o terceiro contratado somente podera assistir o representante da Administragio, visto
que as fungoes de supervisao, coordenagdo, controle e fiscalizagdo da execugdo consubstanciam a competéncia de
dire¢do superior, que ndo pode ser transferida ao particular (CF, art. 84, Il e DL. n. 200/67, art. 10, Paragrafos 2° e
6°).
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Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo até que seja realizada a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade. A reabilitacdo sera conferida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo Publica pelos prejuizos causados, em caso

de infracéo gravissima.

No caso de servicos essenciais, a lei autoriza que a Administracdo Publica ocupe
provisoriamente os bens moveis e imdveis, bem como utilize o pessoal e 0s servi¢os do
contratado quando houver necessidade de apuracdo administrativa de faltas contratuais pelo
contratado, assim como na hipétese de rescisdo do contrato administrativo (arts. 58, inciso V,
79, inciso |, e 80, inciso 11, da Lei n. 8.666/93).

Portanto, sdo caracteristicas basicas dos contratos administrativos sua verticalidade,
consistente no desiquilibrio contratual em favor da Administracdo, tendo em vista a presenca
de clausulas exorbitantes e o regime predominantemente de direito publico, aplicando-se

supletivamente as normas de direito privado.

O principio da manutengdo do equilibrio econdmico-financeiro do contrato possui
envergadura constitucional, encontrando-se consagrado no art. 37, inciso XXI, da CF/88, que
estabelece a necessidade de manutencdo das condicdes efetivas da proposta vencedora na
licitacdo ou na contratacdo direta. Deve-se observar que a equacao econémica € definida no
momento da apresentacdo da proposta, e ndo da assinatura contratual, e deve levar em
consideragdo o0s encargos do contratado e o valor pago pela Administracdo, devendo ser
preservada durante toda a execucdo do contrato.?>® Tal principio podera ser invocado tanto pelo
particular contratado quanto pelo Poder Publico contratante, sendo que a legislacdo consagra
diversos mecanismos para evitar o desiquilibrio dessa equacao econdmica no curso do contrato,

com destaque para o reajuste, a revisdo, a atualizacdo financeira e a repactuacéo.

Nos termos dos arts. 55, inciso Ill, e 44, inciso XI, da Lei n. 8.666/93, o reajuste é
previsto como clausula necessaria dos contratos administrativo, visando preservar o valor do
contrato em razdo da inflacdo. O reajuste possui periodicidade anual e deve ser estipulado por
indices de precos gerais, setoriais ou que reflitam a variacdo dos custos de producdo ou dos
insumos utilizados nos contratos, conforme art. 2°, §1°, da Lei n. 10.192, de 2001. Observe-se

28 FIGUEIREDO, Lucia Valle. Contratos administrativos: a equagdo econdmico-financeira do contrato de
concessao. Aspectos pontuais. Direito publico: estudos. Belo Horizonte: Forum, 2007. p. 113.
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que a periodicidade anual do reajuste deve levar em consideracdo a data da apresentacdo da
proposta ou do orcamento a que a proposta se referir.>

A revis&o contratual encontra-se disciplinada nos arts. 58, §2°, 65, inciso II, alinea “d” e §§ 5°
e 6° da Lei n. 8.666/93, e refere-se a fatos supervenientes e imprevisiveis ou previsiveis, mas de
consequéncias incalculaveis, que desequilibram a equacio econdmica do contrato.?®> Em virtude da
impossibilidade de se prever a amplitude do desequilibrio, constatado o fato superveniente, as partes

formalizaréo a revisdo do contrato para restaurar o equilibrio perdido.>®

A repactuacdo esta prevista no art. 5° do Decreto n. 2.271, de 1997, que disciplina a
contratacdo de servigos no &mbito da Administragdo Publica federal, bem como na Instrucéo
Normativa 2, de 2008, do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Trata-se de uma
espécie de reajuste que encontra seu fundamento legal nos arts. 44, inciso XI, e 5, inciso |11, da
Lei n. 8.666/93.2%

Os contratos administrativos possuem, necessariamente, prazo determinado, sendo
vedado, nos termos do art. 57, 8 3° a Lei n. 8.666/93, a estipulacdo de contrato com prazo de
vigéncia indeterminado. A duracdo dos contratos administrativos deve restringir-se a vigéncia
dos respectivos créditos orcamentarios. A vinculacdo da duracdo dos contratos administrativos
é proposital. O objetivo do legislador foi permitir a contratagdo somente quando a
Administracdo tenha recursos necessarios para pagar o contratado. Dessa forma, vigoram a
responsabilidade e o planejamento com os gastos publicos. Portanto, se créditos orcamentarios
estdo previstos na lei orcamentaria anual (art. 165, Ill, da CF/88), os contratos possuem, em

regra, prazo de até um ano, nio podendo ultrapassar o exercicio financeiro®%,

A regra do prazo anual do contrato comporta exce¢des que se encontram previstas no
art. 57 da Lei n. 8.666/93, e se referem aos projetos cujos produtos estejam contemplados nas
metas estabelecidas no Plano Plurianual, aos servigos continuos, aos casos de aluguel de

24 JUSTEN FILHO, Marcal. Comentdrios a Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos. 9. ed. Sdo Paulo:
Dialética, 2002. p. 462.

25 MOREIRA NETO, Diogo de Figueiredo. Curso de Direito Administrativo. 15. ed. Rio de Janeiro: Forense,
2009, p. 162.

2% A atualizacdo monetaria, da mesma forma que o reajuste, tem a finalidade de preservar o valor do contrato
em razdo da inflagdo. Consoante art. 40, inciso XIV, alinea “c”, da Lei 8.666/93, a atualizacdo financeira dos
valores contratados incide “desde a data final do periodo de adimplemento de cada parcela até a data do efetivo
pagamento”.

257 ZYMLER, Benjamin. Direito Administrativo e controle. 2. ed. Belo Horizonte: Férum, 2010. p. 112.

2% NIEBUHR, Joel de Menezes. Licitacéo publica e contrato administrativo. 3. ed. Belo Horizonte: Forum, 2013.
p. 766.
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equipamentos e utilizacdo de programas de informética e as contratacdes diretas previstas nos
incisos IX, XIX, XXVIII e XXXI do art. 24 do mesmo diploma legal, que preveem hipoteses
de licitacdo dispensavel. Ressalta-se que o0s contratos privados da Administracdo Publica
podem ter duracdo superior a um ano, tendo em vista o disposto no art. 62, 83° da Lei n.
8.666/93, que determina a aplicacdo dos arts. 55 e 58 a 61 da referida lei somente aos contratos
regidos, predominantemente, por normas de direito privado, silenciando-se em relagédo ao art.

57 que prevé a regra do prazo anual.?®®

A prorrogacdo dos contratos se dara em hipoteses excepcionais uma vez que a regra € a
licitacdo. A manutencao da relacdo contratual, efetivada por meio da alteracdo do prazo inicial
de vigéncia, uma vez que realizada sem nova licitacdo somente sera valida se respeitar as
exigéncias legais. O TCU tem exigido que toda e qualquer prorrogagéo contratual observe, no
minimo, exigéncias como a existéncia de previsdo para prorrogacdo no edital e no contrato;
objeto e escopo do contrato inalterados pela prorrogacédo; interesse da Administracdo e do
contratado declarados expressamente; vantagem da prorrogacdo devidamente justificada nos
autos do processo administrativo; manutencdo das condicdes de habilitagcdo pelo contratado e
preco contratado compativel com o mercado fornecedor do objeto contratado.?®

Os contratos administrativos podem ser controlados pela propria Administracdo, ao
realizar o controle interno, no exercicio da autotutela, ou pelos demais Poderes, casos em que
havera o controle externo exercido pelo Poder Judiciario e pelo Poder Legislativo, com o auxilio

do respectivo Tribunal de Contas.

Existe controvérsia doutrinaria quanto a possibilidade de sustacdo de contratos
administrativos pela Corte de Contas, uma vez que a CF/88 prevé, no art. 71, inciso X, e 8§ 1°
e 2° que a prerrogativa para sustar o contrato irregular € do Congresso Nacional. E caso a
medida ndo seja adotada no prazo de noventa dias, o Tribunal de Contas decidira a respeito.
Marcos Juruena Villela Souto entende que a Corte de Contas ndo pode sustar contratos
administrativos, pois tal prerrogativa é reconhecida constitucionalmente ao Congresso, mas
somente rejeitar as contas por irregularidade naquela determinada despesa contratual®®®. Por

sua vez, Jesse Torres Junior sustenta que o Tribunal de Contas pode sustar contratos

29 Ibidem. p. 768-769.
260 L ICITACOES & contratos: orientacdes e jurisprudéncia do TCU. 4. ed. Brasilia: Tribunal de Contas da Unido :
Senado Federal, 2010. p. 765-766.

%1 SOUTO, Marcos Juruena Villela. Direito Administrativo contratual. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2004. p. 441-
442.
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administrativos, quando constatadas irregularidades, na hipotese de omissao, no prazo de 90
dias, do Congresso ou do Poder Executivo.??

Na forma do art. 70 da Lei n. 8.666/93, o contratado possui responsabilidade primaria
pela ma execucdo do contrato, sendo responsavel pelos danos causados a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagcdo ou o acompanhamento pelo érgdo interessado. N&o héa
solidariedade entre o Poder Publico e o contratado pelos danos causados a terceiros, pois a
responsabilidade do Estado ¢ subsidiaria.?®3

Nas contratacdes em geral, a responsabilidade civil da contratada é subjetiva, exigindo
a comprovacao de dolo ou culpa. No entanto, conforme entendimento do Egrégio STF,
externado no Recurso Extraordinario 591.874/MS, no caso de concessdes de servigos publicos,
as concessionarias respondem objetivamente pelos danos causados aos Usuarios ou ndo Usuarios
dos servigos publicos, na forma do art. 37, 8 6°, da CF/88, do art. 25 da Lei n. 8.987, de 1995,

e do art. 14 do Codigo de Defesa do Consumidor.?%*

O art. 71 da Lei n. 8.666/93 dispGe que o contratado € responsavel pelos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execu¢do do contrato, sendo
que, no tocante aos encargos previdenciarios, a legislacdo impde que a responsabilidade entre
a Administracdo Publica e o contratado sera solidaria. J& em relacdo aos encargos trabalhistas
da empresa terceirizada, ndo ha previsao legal de responsabilidade por parte da Administracdo.
No julgamento da ADC 16/DF, o STF assentou o posicionamento de que a Administracdo
Publica ndo possui responsabilidade automatica pelos encargos trabalhistas de suas empresas
contratadas, salvo na hip6tese de comprovada falta de fiscalizacdo estatal no cumprimento das
referidas obrigagfes.?®®

3.3.2 Contrato de gestao

262 TORRES JUNIOR, Jessé. Comentdrios a Lei de Licitacbes e Contratacdes da Administracdo Publica. 7. ed.
Rio de Janeiro: Renovar, 2007. p. 998.

263 CARVALHO FILHO, José dos Santos. Manual de Direito Administrativo. 22. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2009. p. 541.

264 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tribunal Pleno. RE 591 874/MS. Rel. Min. Ricardo Lewandowski. Diario
da Justica Eletronico, Brasilia, n. 327, p. 1820, 18 dez. 2009. Informativos de Jurisprudéncia do STF n. 557 e n.
563.

265 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tribunal Pleno. ADC 16/DF. Rel. Min. Cezar Peluso. Didrio da Justica
Eletronico, n. 173, 09 set. 2011. Informativo de Jurisprudéncia do STF n. 610.
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O contrato de gestdo tem sido considerado como elemento estratégico para a reforma
do aparelho administrativo do Estado. Apesar se ndo apresentar uniformidade de tratamento nas
varias leis que o contemplam, sua finalidade béasica é possibilitar a Administracéo Direta fixar
metas e prazos de execucdo a serem cumpridos pela entidade privada ou pelo ente da
Administracéo indireta, a fim de permitir melhor controle de resultados na prestagéo de servicos
de interesse publico.2%

Segundo Di Pietro, o contrato de gestdo ndo seria um verdadeiro contrato administrativo,

267

mas sim um negdcio juridico do género convénio®’ e da espécie parceria, para quem haveria

identidade entre o contrato de gestdo e o termo de parceria, pois o instrumento de tratamento €

268 - Além disso,

praticamente 0 mesmo, apenas recebendo denominacdes diversas pelo legislador
ha coincidéncia de objetivos dos citados instrumentos, vez que instituem uma parceria entre uma
organizacdo ndo governamental assim qualificada e o poder publico, visando a execugdo pela
entidade ndo governamental de um servico publico ndo exclusivo do Estado, ou seja, na area de

servicos sociais de satide, educago, cultura, dentre outros.?®

A EC n. 19, de 1998, acrescentou o 8§8° ao art. 37 da CF/88, dispondo acerca desse
instrumento contratual, ao estabelecer que “a autonomia gerencial, orgamentaria ¢ financeira

dos 6rgdos e entidades da Administracdo direta e indireta podera ser ampliada mediante

26 MEIRELLES, Hely Lopes; ALEIXO, Délcio Balestero; BURLE FILHO, José Emmanuel. Direito
Administrativo brasileiro. 41. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2015. p. 292.

%7 No mesmo sentido a decisdo do STF, na ADI n. 1923-5: “12. A figura do contrato de gestdo configura hipotese
de convénio, por consubstanciar a conjugagao de esfor¢cos com plena harmonia entre as posi¢des subjetivas, que
buscam um negodcio verdadeiramente associativo, € ndo cumulativo, para o atingimento de um objetivo comum
aos interessados: a realizagdo de servigos de satude, educagdo, cultura, desporto e lazer, meio ambiente e ciéncia e
tecnologia, razéo pela qual se encontram fora do ambito de incidéncia do art. 37, XXI, da CF.” BRASIL. Supremo
Tribunal Federal. ADI n°® 1923-5, de 2015. A¢do Direta de Inconstitucionalidade. Constitucional. Administrativo.
Terceiro Setor. Marco Legal das Organizag¢des Sociais. Lei n® 9.637/98 e nova redagdo, conferida pela Lei n® 9.648/98,
ao art. 24, XXIV, da Lei n° 8.666/93. Moldura Constitucional da Intervengdo do Estado no dominio econdmico e social.
Servicos Publicos Sociais. Satude (Art. 199, Caput), Educagdo (Art. 209, Caput), Cultura (Art. 215), Desporto e Lazer
(Art. 217), Ciéncia e Tecnologia (Art. 218) e Meio Ambiente (Art. 225). Atividades Cuja Titularidade é compartilhada
entre o poder publico e a sociedade. Disciplina De Instrumento de Colaborag@o Publico-privada. Intervengao Indireta.
fls. 5. Disponivel em: < http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10006961>. Acesso em:
12 set. 2017.

268 D] PIETRO, Maria Sylvia Zanella (Coord.). Licitagdes e contratos administrativos. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2015. v. 6, p. 506.

269 para Di Pietro, a diferenga entre os dois instrumentos é meramente terminoldgica, pois “em um caso, a entidade
assim qualificada recebe o titulo de organizagdo social e, no outro, de organizacdo da sociedade civil de interesse
publico; no primeiro caso, o instrumento juridico pelo qual se concretiza a parceria ¢ denominada de contrato de
gestdo; no outro, ¢ denominado de termo de parceria. Trata-se de miscelanea terminologica para designar entidades
que, em termos genéricos, apresentam caracteristicas muito semelhantes e que, por isso mesmo, mereceriam
submeter-se a0 mesmo regime juridico. DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na administra¢do publica:
concessao, permissao, franquia, terceirizagdo, parceria publico-privada e outras formas. 5. ed. Sdo Paulo: Altas,
2005. p. 257-258..
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contrato a ser fixado entre seus administradores e o Poder Publico, que tenha por objeto a
fixacdo de metas de desempenho para o 6rgéo ou entidade, cabendo a lei dispor sobre: | — 0
prazo de duracgéo do contrato; Il — os controles e critérios de avaliacdo de desempenho, direitos,

obrigacdes e responsabilidades dos dirigentes; 111 —a remuneracédo do pessoal.

Meirelles explica que o contrato de gestdo previsto na CF/88 ndo se confunde com o
contrato de gestdo previsto na Lei n. 9.637/98, que se trata do instrumento a ser firmado entre
0 Poder Publico e a entidade qualificada como organizacao social, com vistas a formag&o de
parceria entre as partes para fomento e execucdo de atividades dirigidas ao ensino, a pesquisa
cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a protecdo e preservacdo do meio ambiente, a

cultura e & saude, atendidos os requisitos previstos na referida lei.?”

Portanto, a partir da qualificacdo formal da entidade como organizacgéo social, torna-se
possivel a celebracdo do contrato de gestdo, por intermédio do qual a entidade passa a receber
diversos incentivos do Poder Publico Federal e, em contrapartida, assume a consecucdo de
programas previamente delineados, com metas e objetivos a atender, nos termos do art. 7° da
Lei n. 9.637/98. Entre as possiveis formas de incentivo que o Poder Publico Federal pode
propiciar as organizagdes sociais encontra-se a previsdo legal de transferéncia do direito de uso
sobre bens publicos e a cessdo de pessoal, sem encargo para a entidade privada (arts. 12 e 13
da Lei n. 9.637, de 1998).2"*

Os Estados e municipios possuem autonomia para estabelecer regras proprias que
disciplinardo os programas de cooperacdo com entidades privadas sem fins lucrativos, que

receberdo a qualificacdo de organizacdo social do Poder Publico respectivo.
3.3.3 Convénios administrativos

Os convénios administrativos séo ajustes formalizados entre entidades administrativas

ou entre a Administracdo Publica e as entidades privadas sem fins lucrativos que tém por

210 MEIRELLES, Hely Lopes; ALEIXO, Délcio Balestero; BURLE FILHO, José Emmanuel. Direito
administrativo brasileiro. 41. ed. Sao Paulo: Malheiros, 2015, p. 294.

271 Jacintho Arruda CaAmara pontua que “esse programa tem sido utilizado no governo federal, basicamente, para a
transferéncia ao terceiro setor de atividades assumidas pela Administracdo. I1sso tem ocorrido com a extingdo de
fundacBes governamentais com a simultanea qualificagdo de entidades privadas como organiza¢des sociais para
assumir suas atividades, com o fomento estatal. Assim ocorreu, por exemplo, com duas entidades federais extintas
pela propria Lei 9.637/1998, o Laboratério Nacional de Sincotron e a Fundagdo Roquete Pinto (art. 21)”. CAMARA,
Jacintho Arruda. Contratos de concessdo de servicos publicos e afins. In: DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella (Coord.).
LicitacGes e contratos administrativos. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2015. v. 6, p. 504.
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objetivo a consecucdo de objetivos comuns e o atendimento publico??. Os convénios
administrativos encontram-se disciplinados no art. 116 da Lei n. 8.666/93, e diferenciam-se dos
contratos administrativos em diversos aspectos, entre eles a existéncia de comunhdo de
interesses entre 0s conveniados, uma vez que 0s participantes possuem oS mesmos interesses,
enquanto nos contratos administrativos os interesses das partes séo contrapostos, pois o Poder

Publico tem por objetivo promover o interesse publico e o particular visa auferir lucro.

Nos contratos, os contratados recebem remuneracdo pela prestacdo de determinado
objeto, e o valor, ao ingressar no patrimonio privado, deixa de ser considerado recurso publico,
motivo pelo qual pode o contratado dispor livremente sobre sua destinacdo. Diferentemente,
nos convénios o valor repassado pelo Poder Publico ao particular continua sendo considerado
verba publica e deve ser obrigatoriamente aplicada no objeto do convénio, o que acarretard na
obrigatoriedade de prestacdo contas pelo particular perante o Poder Publico, bem como ao
Tribunal de Contas, para demonstrar que o dinheiro pablico foi devidamente utilizado para

atendimento das finalidades do ajuste.

Ao contrério da celebracdo de contratos administrativos pela Administracdo Pablica, que
dependem, em regra, de licitagdo prévia, na forma do art. 37, inciso XXI, da CF/88 e do art. 2° da
Lein. 8.666/93, a formalizagéo de convénios ndo depende de licitacdo, conforme permissivo legal
contido no art. 116, o que ndo afasta a necessidade de instauracdo processo seletivo que assegure

o tratamento impessoal entre 0s potenciais interessados.

Os convénios sdo espécies de atos administrativos complexos, razdo pela qual admite-
se 0s ajustes ndo estabelecam prazo determinado, ndo obstante seja aconselhavel a fixacdo de
prazo para sua duracdo para fins de planejamento e controle. Ao contrario, 0s contratos
administrativos sdo celebrados sempre por prazo determinado, conforme determinagéo contida
no art. 57, 8 3°da Lei n. 8.666/93.

Quando celebrados entre entidades administrativas os convénios serao instrumentos de
descentralizacdo ou desconcentracdo administrativa. Quando firmados entre entidades

administrativas e entidades privadas sem fins lucrativos os convénios funcionardo como

272 Consoante classica defini¢io de J. J. Carvalho Filho sdo convénios administrativos “os ajustes firmados por
pessoas administrativas entre si, ou entre estas entidades e particulares, com vistas a ser alcangado determinado
objetivo de interesse publico.” CARVALHO FILHO, José dos Santos. Manual de Direito Administrativo. 22. ed.
Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2009. p. 245.
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mecanismos de efetivacdo de fomento, viabilizando o exercicio de relevantes atividades sociais

por entidades privadas.

A celebragdo de convénio depende da prévia aprovacdo do plano de trabalho,
apresentado pela entidade interessada, que devera conter a identificacdo do objeto a ser
executado, as metas a serem atingidas, etapas ou fases de execucdo, plano de aplicacdo dos
recursos financeiros, cronograma de desembolso, previsdo de inicio e fim da execucdo do objeto
e da concluséo das etapas ou fases programadas, e se 0 ajuste compreender obra ou servigo de
engenharia, devera haver a comprovacao de que 0S recursos proprios para complementar a
execucdo do objeto estdo devidamente assegurados, salvo se o custo total do empreendimento

recair sobre a entidade ou 6rgao descentralizador.

Carvalho Filho entende que ser inconstitucional a exigéncia de lei autorizativa para
assinatura de convénios, em atencdo ao principio constitucional da separagdo de poderes.
Portanto, o art. 116, 82° da Lei n. 8.666/93 exige apenas a ciéncia da assinatura do convénio
ao Poder Legislativo.?”® Nos termos do art. 116, § 3° e incisos, da referida lei, as parcelas dos
convénios ndo serdo repassadas ao conveniado e ficardo retidas enquanto ndo houver a
comprovacdo da boa e regular aplicagdo da parcela anteriormente recebida, na forma da
legislacdo aplicavel, e quando se verificar desvio de finalidade na aplicacéo de recursos, atrasos
ndo justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas atentatdrias aos
principios fundamentais de Administracdo Publica nas contratacdes e demais atos praticados
na execucdo do convénio, ou inadimplemento do executor relativamente a outras clausulas
conveniais basicas, e quando o executor deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas pelo

participe repassador dos recursos ou por integrantes do respectivo sistema de controle interno.

Ao término do convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes
das receitas obtidas das aplicacdes financeiras, serdo devolvidos a entidade ou 6rgdo repassador
dos recursos, no prazo improrrogavel de 30 dias do evento, sob pena de imediata instauracao
de tomada de contas especial e responsabilizacdo, conforme prevé o art. 116, 88 4° e 5° da Leli
n. 8.666/93.

O tema sobre a natureza dos convénios foi objeto de alteragdes, em razdo da vigéncia
da Lei n. 13.019, de 2014, que dispde sobre o marco regulatorio das parcerias entre a

Administracdo Publica e as organiza¢bes da sociedade civil. A citada lei estabelece dois

273 CARVALHO FILHO, José dos Santos. Manual de Direito Administrativo. 22. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
20009. p. 246.
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instrumentos juridicos de parceria com o Terceiro Setor: o termo de colaboragdo por de
iniciativa da propria Administracdo (art. 16) e o termo de fomento, na hipétese de parceria
proposta pelas organizacGes da sociedade civil (art. 17). Observa-se que a nomenclatura
“convénios” restou reservada exclusivamente as parcerias celebradas entre os entes federados.
Todavia, apesar das mudangas terminoldgicas trazidas, ndo houve modificagdes substanciais
nos vinculos juridicos, vez que a diferenca quanto ao proponente, ndo altera o conteddo do
acordo, qual seja, a consecucéo do interesse plblico.?’* Reforga-se que a Lei n. 13.019/14 ndo
aplica as acgdes e servicos de saude complementares, por forgca do disposto nos seus arts. 3°,

inciso 1V, e art. 84, inciso 1.

3.3.4 Parceria Publico Privada

Além da concessdo tradicional de servigos publicos prevista na Lei n. 8.987, de 1995, a
legislacdo passou a consagrar a concessao especial de servigcos publicos, denominada Parceria
Publico-Privada (PPP), subordinada ao regime juridico diferenciado previsto na Lei n. 11.079,
de 2004.

Cumpre observar que, nos termos do art. 22, inciso XXVII, da CF/88, a Unido
estabeleceu normas gerais de PPP na supramencionada lei, tendo diversos outros Entes
federados editado suas préprias normas sobre PPP, como, por exemplo, o Estado de Minas
Gerais, que editou a primeira lei estadual sobre o assunto no Pais (Lei n. 14.868, de 2003), o
Estado de S&o Paulo, que editou a Lei n® 11.688, de 2004, o Distrito Federal, que editou a Lei
n® 3.792, de 2006, dentre outras.

Em sentido amplo, a PPP é todo é qualquer acordo celebrado entre o Estado e o
particular para execucdo de servicos de interesse publico, como concessdes, permissoes,

convénios, terceirizagdes, contratos de gestdo, termos de parceria, dentre outros.?’> Em sentido

274 Alexandre Santos de Aragéo ressalta que o legislador é criativo ao utilizar diversas qualificagdes juridicas para
se referir a convénios, tais como, contratos de gestdo, contratos de repasse, termos de parcerias, termos de
cooperagdo, etc. ARAGAO, Alexandre Santos de. Direito dos servigos ptblicos. 3 ed. Rio de Janeiro: Forense,
2013. p. 718.

275 Di Pietro vale-se do conceito amplo de PPP na sua obra Parcerias na Administragdo Publica: concessio,
permissao, franquia, terceirizacdo, parceria publico-privada e outras formas. 5. ed. Sao Paulo: Atlas, 2005.
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restrito, a PPP refere-se exclusivamente as parcerias publico-privadas previstas na Lei n.

11.079, de 2004, sob a modalidade patrocinada ou administrativa.

As PPP foram inspiradas na Private Finance Iniciative (PFI) inglesa, uma forma especial
de concessdo em que o parceiro privado recebe a remuneracao do préprio Poder Pdblico, conforme
a “producao” do servigo concessionado, € nao necessariamente dos usuarios, mediante o pagamento
de tarifa. Para Vital Moreira, apesar de ndo representar uma solucéo milagrosa, visto que representa
uma modalidade da tradicional concesséo de servigos publicos, a PPP traz uma inovagao ao permitir
a concessdo para que entidades privadas prestem servicos publicos ndo onerosos e ndo exclusivos

do Estado, tais, especialmente satde e educagio.?’

A inser¢cdo do novo modelo de concessdes (PPP) no ordenamento juridico patrio,
justifica-se: (i) pela limitacdo da capacidade de endividamento publico, ante os limites previstos
na Lei de Responsabilidade Fiscal — Lei Complementar n. 101, de 2000, que diminuem a
capacidade de investimento direto pelo Poder Publico na prestacdo direta de servigcos publicos
e na criacdo de infraestrutura adequada e (ii) pela necessidade de prestacao de servigos publicos
ndo autossustentaveis, uma vez que, apos o periodo de desestatizacdo na década de 90, quando
grande parte dos servicos publicos “atrativos” foi concedida aos particulares, o Estado manteve
sua obrigacdo de prestar servicos ndo autossustentaveis, assim caracterizados por demandarem
investimentos vultosos ou pela impossibilidade juridica ou politica de cobranca de tarifa ao

usuario.?’’

A Lei n. 11.079, de 2004, prevé duas espécies distintas de PPP, a patrocinada, no caso
de concessdo de servigos publicos ou de obras publicas de que trata a Lei n. 8.987, de 1995,
quando importar 0 pagamento de contraprestacdo pecuniaria do parceiro publico ao parceiro
privado, adicionalmente a tarifa cobrada dos usuérios (art. 2°, § 1°, da Lei n. 11.079, de 2004),
e a administrativa, que consiste no contrato de prestacdo de servicos de que a Administracédo
Publica seja a usudria direta ou indireta, ainda que envolva execucdo de obra ou fornecimento
e instalacdo de bens (art. 2°, § 2° da Lei n. 11.079, de 2004).

No caso de PPP patrocinadas, ha necessidade de lei autorizativa quando a Administracéo
Publica for responsavel por mais de 70% da remuneracéo do parceiro privado, na forma do art.

26 MOREIRA, Vital. A tentacdo do “Private Finance Iniciative (PFI)”. In: MARQUES, Maria Manuel Leitio,
MOREIRA, Vital. A mdo visivel: mercado e regulagdo. Coimbra. Almedina, 2003. p. 188.

2T OLIVEIRA, Rafael Carvalho Rezende. Administracdo publica, concessdes e terceiro setor. 3. ed. Rio de
Janeiro: Forense; Sao Paulo: Método, 2015. p. 302.
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10, 83° da Lei n. 11.079, de 2004.2"® Apesar da omissdo legal, a exigéncia de autorizacéo
legislativa deve ser também aplicada as PPP administrativas, uma vez que a remuneracao,

nessas concessoes, serd realizada integralmente pelo Estado.?”

A PPP patrocinada tem por objeto a prestacdo de servigos publicos, a fim de satisfazer
necessidades coletivas, sob regime de direito publico. A remuneracdo do parceiro privado é
feita pelo pagamento de tarifas e pela contraprestacdo pecuniéria da Administracdo publica. A
PPP administrativa pode ter por objeto a execucdo de servigcos publicos ou de servigos
administrativos prestados ao Estado. No primeiro caso, a PPP tem como objetivo a prestacdo
de servigos publicos aos seus usuarios, os quais sdo beneficiarios diretos desses servicos,
enquanto o Poder Publico é “usuario indireto”. O parceiro privado se remunera integralmente
pela contraprestagdo pecuniaria dada pelo parceiro piblica.?®® Na segunda hipétese, na PPP
administrativa de servi¢os administrativos, a finalidade é a contratacdo de empresa privada para
prestacdo servicos ao Estado, sendo a Administracdo beneficidria direta e a coletividade

“usudria indireta”.?8!

Com o advento da Lei de PPP, ampliou-se a discussao sobre a possibilidade de prestacao
de servicos de salde por entidades privadas, por meio de concessdo administrativa, na forma
de PPP administrativa de servicos publicos. Nessa hipétese, as acbes e servicos publicos de
salde seriam prestados de forma gratuita aos usuarios, mediante o pagamento integral da
contraprestacdo pelo Estado. Ressalta-se, entretanto, que a concessdo administrativa somente
poderia ser utilizada nos casos em que ainda ndo exista o servico publico de salde, ou seja,
conforme a Lei de PPP, faz-se necessaria a colaboracdo privada para investimentos em

infraestrutura, anteriormente & prestacdo do proprio servico de satide.?%?

A divergéncia se amplia e se aprofunda com a discussdo sobre qual a natureza dos
servicos que poderdo ser prestados pela entidade privada. Se meros servigos administrativos,

ou seja, servicos de atividade meio, em que a Administracdo sera beneficiaria direta, tais como,

218 Como critica a esse dispositivo legal, Marcos Juruena Villela sustenta que o Poder Legislativo nio deve
interferir na autonomia e independéncia do Poder Executivo, mormente porque a delegagdo de servigo publico
configura ato de gestdo. SOUTO, Marcos Juruen Villela. Direito Administrativo das concessoes. Rio de Janeiro:
Lumen Juris, 2004. p. 48.

29 CRETELLA NETO, José. Comentdrios a Lei de Parcerias Publico-privadas. 2. ed. Rio de Janeiro: GZ Editora,
2010. p. 103-104.

280 ARAGAO, Alexandre Santos de. Direito dos servi¢os publicos. 3. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013. p. 639-
642.

281 Ibidem, p. 643-646.

282 JUSTEN FILHO, Margal. A PPP brasileira e as ligdes do passado. In: TALAMINI, Eduardo; JUSTEN, Moénica
Spezia. Parcerias publico-privadas: um enfoque multidisciplinar. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2005. p. 19.
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manutencdo, limpeza e conservacao; ou servicos publicos proprios de saude, isto é, aqueles que
sdo de atividade fim. A primeira hipotese, j& aceita de forma pacifica, na medida em que se
enquadra da modalidade de concessao administrativa de servicos administrativos precedidos de

execucio de obra publica ou fornecimento e instalagdo de bens.?

As maiores controveérsias recaem, portanto, sobre a prestacéo por particular de servigos
de assisténcia a satde propriamente ditos. Segundo Di Pietro, a concessdo administrativa ndo
poderd ter por objeto Unico o fornecimento de médo-de-obra, o fornecimento e instalagéo de
equipamentos ou a execuc¢do de obra publica (art. 2°, § 4°, inciso I11). Entretanto, afirma que a
concessao administrativa € um misto de empreitada — porque o servigo é prestado a terceiros,
mas remunerado pela Administracao — e de concessao de servico publico — porque esté sujeito

a algumas disposicdes da Lei n. 8.987/95.284

As PPP retratam uma nova forma de parceria entre o Estado e particulares na prestacdo
de servicos publicos ou administrativos, uma vez que a Lei n. 11.079/2004 prevé algumas
caracteristicas que ndo eram encontradas no modelo tradicional de concessdo, como o valor
minimo do contrato, que devera ser superior a vinte milhdes de reais; o estabelecimento de
prazo de vigéncia do contrato, que ndo podera ser inferior a cinco nem superior a trinta e cinco
anos, incluindo eventual prorrogacdo; remuneracdo do parceiro publico ao parceiro privado
somente apds a disponibilizacdo do servi¢co; remuneracdo variavel pelo parceiro publico ao
parceiro privado vinculada ao seu desempenho; compartilhamento de risco entre o parceiro

publico e o parceiro privado; e a existéncia de garantias diferenciadas de adimplemento das

283 Um exemplo de concessdo administrativa de servigos administrativos é a Rede de Atengio Bésica a Satide de
Belo Horizonte, que tem como objeto a “outorga, por meio de concessdo administrativa, da execucgdo das obras e
dos servigos ndo assistenciais da rede de atengdo basica. Visa-se a qualificagdo da estrutura fisica e de servicos de
apoio ndo assistenciais de toda a rede municipal, de modo a garantir a prestagao de servigos adequados a todos os
individuos. (...) Na concepgdo desta PPP, ha a defini¢cdo de que o parceiro privado executara somente aquelas
atividades de suporte a prestacao do servico de satde: a manutencdo, conservacio, ampliacdo dos imdveis nos
quais funcionam os centros de saude e as demais atividades necessarias ao bom funcionamento dos servigos de
assisténcia a saude, prestado na rede”. SANT’ANNA, Lucas; SAADI, Mario. PPP’s da area de saude — a rede de
atencdo basica de Belo Horizonte e o Hospital do suburbio de Salvador. In: DAL POZZO, Augusto Neves et. al.
(Coord.). Parcerias publico-privadas: teoria geral e aplicagdo nos setores de infraestrutura. Belo Horizonte:
Forum. 2014. p. 372-373.

284 Para Maria Zanella Di Pietro, trata-se de terceirizagdo de servigos publicos, cujo objeto serd a atividade-meio
(servicos administrativos) e a atividade-fim (servigos sociais do Estado). Dessa forma, sera “o mesmo tipo de
delegagao de servigo puiblico que ocorre com organizagdes sociais, porém com regime juridico diverso; s6 que, no
caso das organizacdes sociais, a entidade tem que ser associagdo ou fundacdo sem fins lucrativos e, no caso da
concessao administrativa, essa exigéncia ndo existe, podendo a concessiondria atuar com objetivo de lucro. Nos
dois casos, ter-se-a servigo publico ndo exclusivo do Estado, prestado por entidade privada, mediante remuneragao
garantida pelo Poder Publico”. DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na administrag¢do publica: concessdo,
permissao, franquia, terceirizagdo, parceria publico-privada e outras formas. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2005. p. 169.
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obrigagdes financeiras do parceiro publico relativamente ao parceiro privado, com destaque
para o fundo garantidor (FGP).2%

O FGP detém natureza privada e patrimoénio separado dos cotistas (Unido, autarquias e
fundacg6es publicas) e é administrado por instituicdo financeira controlada, direta o indiretamente,
pela Unido, nos termos dos arts. 16 e 17 da Lei n. 11.079, de 2004. Apesar de ser considerado
sujeito de direitos e obrigagdes, existem divergéncias doutrinarias sobre a personificacdo do FGP.
Para autores como Alexandre Santos de Aragdo e José dos Santos Carvalho Filho, 0 FGP nédo
possui personalidade juridica, e em raz&o da possibilidade legal de contrair direitos e obrigacdes,
o Fundo seria considerado uma espécie de patrimonio de afetaco ou universalidade de direitos.?8
Para autores como Carlos Ari Sundfeld, o FGP possui personalidade juridica e pode ser

considerado como uma espécie de empresa publica.?®’

A contratacdo das PPP serd precedida de licitacdo, na modalidade concorréncia, cujo
procedimento licitatério apresenta peculiaridades em relacdo as licitagBes para concessdo de
servicos publicos comuns, como submissdo das minutas e edital e do contrato de PPP a consulta
prévia, necessidade de autorizacdo legislativa em determinados casos, exigéncias diferenciadas

na fase interna da licitagdo, conforme previsto no art. 10 da Lei n. 11.079/2004.

O art. 9° do referido diploma legal dispde que o contrato de PPP deve ser formalizado
pelo parceiro publico com uma sociedade de propoésito especifico (SPE). Com tal previsao o
legislador visou facilitar o controle e a gestdo da PPP, uma vez que a SPE, que pode ser
instituida sob qualquer roupagem societaria, tem o Unico objetivo de implantar e gerir o objeto
da parceria. A instituicdo da SPE pelo parceiro privado acarreta a segregacdo patrimonial,

contabil e juridica entre esta sociedade e a empresa licitante vencedora.?®®

Nas PPP patrocinadas e nas PPP administrativas que envolvem a prestacdo de servicos
publicos, a responsabilidade civil extracontratual € objetiva, conforme previsto no art. 37, 86°,

da CF/88. Nas PPP administrativas de servicos administrativos a responsabilidade é, em regra,

285 SUNDFELD, Carlos Ari. Guia juridico das parcerias publico-privadas. 2 ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2007. p.
35-39.

286 ARAGAO, Alexandre Santos de. Direito dos servigos puiblicos. 3. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013, p. 693.
CARVALHO FILHO, José dos Santos. Manual de Direito Administrativo. 22. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2009. p. 417.

287 SUNDFELD, Carlos Ari. Guia juridico das parcerias publico-privadas. 2 ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2007. p. 43.
288 ARAGAO, Alexandre Santos de. Direito dos servicos piiblicos. 3 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013. p. 713-
714.
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subjetiva, nos termos do art. 927, caput, do Cdédigo Civil, sendo inaplicavel a norma

constitucional .28

29 OLIVEIRA, Rafael Carvalho Rezende. Administragdo publica, concessdes e terceiro setor. 3 ed. Rio de Janeiro:
Forense; Sao Paulo: Método, 2015. p. 331.



CONCLUSOES

Para além de um marco juridico que reconheceu a saide como dever do Estado e da
Sociedade, a Ordenacdo Constitucional da Saude na CF/88 representa um simbolo da luta
historica pela criagdo de um sistema nacional de saude mais justo, onde todas as pessoas tenham
direito a saude de forma digna e como condi¢do de cidadania. Organizado para a implementagao
de politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para promogao, prote¢do e recuperagao
da saude, o SUS supoe uma sociedade solidaria e democratica, movida por valores de igualdade
e de equidade, sem discriminagdes ou privilégios.

Antes da CF/88, os servigos de satide no Brasil eram prestados somente a uma categoria
especifica de pessoas, tais como, trabalhadores, gestantes e criangas, priorizando, dessa forma,
a atuacdo individualizada. Havia pouca participagdo dos estados e dos municipios, na medida
em que a garantia ao direito a saude era restrita. Os modelos de assisténcia eram voltados a
assisténcia da saude individual, e as agoes ¢ servicos coletivos de saude tinham estruturagao e
perspectiva de atuagdo insuficientes.

Em relagdo ao objeto de estudo, ou seja, a atuagdo do setor privado no sistema de saude,
observa-se que os modelos de organizacao estatal para prestacdo de servicos de satide tiveram
grande participagdo de entidades privadas, filantropicas ou ndo, especialmente na execugao de
servigos médicos mais complexos e especializados, destinados, todavia, a apenas uma parcela
da sociedade, protegida pelo sistema de previdéncia social.

Em outras palavras, a politica publica de saude anterior a CF/88 era destinada a atender
os interesses mercadoldgicos de instituigdes privadas que tratavam a doenga e a saude como
mercadoria. Institucionalizou-se, assim, uma dependéncia reciproca entre prestadores privados
de servigos de satide e o Estado, mediante um modelo médico-assistencial privatista, fundado

especialmente na prestacao de agdes e servicos de satide por entidades privadas credenciadas



159

de servigos especializados e, portanto, mais caros que os servi¢os basicos e com menor alcance
de cobertura assistencial dos potenciais usuarios.

Pos CF/88, a possibilidade de presenga de entes privados no sistema nacional de saude,
veio regrada no art. 199 e seu § 1° que disciplinaram que a assisténcia a saude ¢ de livre
iniciativa e que as institui¢cdes privadas poderao participar do SUS, desde que o fagam de forma
complementar e segundo parametros deste, mediante contrato de direito publico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

Portanto, o caso brasileiro refere um sistema nacional de saude hibrido, na medida em
que ¢ constituido por um sistema publico e um sistema privado, os quais executam agdes €
servigos de saude com arranjos institucionais legal e normativamente determinados. Contudo,
o enunciado do art. 199, § 1° da CF/88 ndo foi preciso acerca do significado do termo
complementar, deixando duvidas quanto a sua interpretacdo juridica e sobre a que situagdes
faticas sera aplicado. Pode se afirmar, que conforme estabelecidos nos capitulos do presente
trabalho, nenhuma das disposi¢des constitucionais que regem o direito a saude procuraram
definir os limites e contornos do conceito de complementaridade.

Em razao da indeterminabilidade constitucional do termo complementar, o art. 24 da
Lei 8.080/90, indicou a permissdo da atuagdo complementar do setor privado, nos casos em que
as disponibilidades de servigos no SUS forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial
a populagdo em determinado territorio.

Conforme tratado pormenorizadamente no capitulo 1, se extrai, derivado da lei, o
primeiro parametro a ser seguido para a consecu¢do da complementaridade: o gestor ptblico
deverd demonstrar, por meio de dados qualitativos e quantitativos, a insuficiéncia de
disponibilidade de acdes e servigos executados diretamente pela Administragao Publica. Tal
demonstragdo ndo encontra muitos obices, seja em face do subfinanciamento do SUS e pelo
aumento permanente da demanda (aumento e envelhecimento da populacdo, doengas cronicas,
inovagao tecnologica, dentre outros).

Outro parametro, normativamente disposto diz respeito as Redes de Atencao a Satude -
que devem ofertar um conjunto de agdes e servicos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente no ambito de uma Regido de Saude, ou de varias delas.
Consequentemente, as Regides de Satude estabelecidas entre os gestores federativos servirao de
parametro territorial para se definir, segundo critérios geograficos, populacionais, dentre
outros determinantes de satde, quais servicos publicos de satide sdo necessarios. Dessa forma,
¢ critério essencial a identificacao das regides de saude, a respectiva rede de atencdo e os fluxos

de referéncia e contrarreferéncia de pacientes, para que efetivamente se cumpra o principio da
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integralidade.

Ainda no esfor¢o de identificar pardmetros ja estabelecidos, capazes de nortear a decisdo
de gestdo acerca da complementaridade em satde, recorre-se novamente a Lei n. 8.080/90,
posteriormente reiterada pela Lei Complementar n. 141, de 2012, que dispde que os planos de
saude, bem como as programacdes anuais devem ser submetidos aos Conselhos de Saude. Ao
considerar que tais instrumentos de planejamento, bem como sua ulterior prestacdo de contas,
revelam a prestacdo positiva estatal direta e/ou contratada e conveniada, ¢ de se crer que a

participacao social legalmente instituida manifestar-se-a sobre ela.

Aqui, contudo, cabe distinguir dois grandes tipos de relagdes: (i) uma que diz do
gerenciamento de unidades de satide estatais; e, (i1) outra que refere a celebracdo de instrumento
negocial para a entrega da prestagdo positiva em nome do Estado. Tais itens foram
exaustivamente expostos nos capitulos 2 e 3 do presente trabalho e permitem algumas
consideragoes.

No gerenciamento de agdes e servicos publicos de satide no SUS, o Poder Publico pode,
além dos modelos de gerenciamento direto, constituidos de 6rgdos e entidades publicas da
administracdo direta e indireta — autarquias, fundacdes, empresas publicas e sociedade de economia
mista-, valer-se de modelos de gerenciamento indireto, quando a atuacdo estatal se faz por via
indireta, por meio de terceiros - entidades privadas empresariais ou institui¢des sem fins lucrativos
integrantes do Terceiro Setor, tais como, servigos sociais autonomos, organizagdes sociais,
organizagoes da sociedade civil de interesse publico e fundacao de apoio.

O vinculo juridico negocial entre o Estado e as entidades civis, com ou sem fins
lucrativos, ¢ formalizado por meio de contratos administrativos, contratos de gestdo, convénios
e parcerias publico-privada. Cada um desses instrumentos tem caracteristicas proprias
estabelecidas em leis especificas, mas todos devem estabelecer as responsabilidades e
obrigacdes do Poder Publico e das entidades privadas contratadas ou conveniadas.

Conclui-se, portanto, que a possibilidade da participagdo de entidades privadas no SUS,
na forma de Saude Complementar, decorre de expressa previsdo constitucional e vem sendo
formatada por diversos arranjos institucionais decorrentes de leis especificas.

Da andlise desses dois grandes grupos da relagdo publico-privada na area da saude,
percebe-se, especialmente dos dados da producdo ambulatorial e hospitalar, exposta no Capitulo
2, que os dois subsistemas sao justapostos e interdependentes.

Cabe mencionar que a auséncia de parametros € refletida inclusive nos sistemas de bases

de dados nacionais (CNES, SIA, SIH), e possivelmente subnacionais, de modo a ndo ser vidvel
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obter deles dados que permitam analise pormenorizada acerca dos tipos de gerenciamento, tais
como, OS, Oscip, Fundagdes de Apoios e outras parcerias como PPP, e seus respectivos
instrumentos normatizadores. Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de aprimoramento
desses sistemas nacionais ou a possibilidade de criagdo de sistemas proprios que contenham
dados da relagao publico-privada no SUS.

Nesse ponto, ¢ razoavel supor que cabe a CIT uma parametrizagdo geral, capaz de
municiar as CIB e CIR com a operacionalidade das relagdes publico-privadas relativas a
complementaridade no SUS, inclusive com o aperfeicoamento dos sistemas de bases de dados
nacionais ou subnacionais.

A justaposicao e interdependéncia de entidades publicas e privadas requerem,
consequentemente, a existéncia e suficiéncia de parametros de afericdo do cumprimento da
norma de complementaridade. Entretanto, apesar das disposi¢oes legais e dos diversos atos
normativos infralegais que tentam delimitar o sentido e alcance da norma de
complementaridade, ainda se percebe a auséncia de pardmetros de controle ou a imprecisdo
daqueles existentes. Tal cenario acarreta grande inseguranca juridica, na medida em que ndo
oferece aos gestores publicos do SUS, nem os 6rgdos de controle e nem aos usudrios, métrica
suficiente para justificar e motivar ato discricionario na decisdo de adotar qualquer dos itens
disponiveis na modelagem do gerenciamento ou ainda na rela¢do negocial, correndo-se o risco
de que a gestdo da saude esteja a mercé de decisdes sustentadas ou rechagadas exclusivamente
por critérios politico-partidarios.

No mesmo sentido, o aumento expressivo do uso de modelos de gerenciamento indireto
na execucao de acdes e servigos publicos de satde, na forma de contratagdo dos servigcos do
mercado (segundo setor) ou na celebragdo de contratos ou convénios com entes de colaboragdo
da sociedade (terceiro setor), evidencia a urgéncia e necessidade de se investir na seguranca
juridica e administrativa desses modelos, por meio da constru¢do de novos parametros de
controle, do incremento dos métodos e instrumentos adequados a sua gestdo e, por fim, da
capacitacdo dos agentes publicos para seu controle e fiscalizagdo, contribuindo, dessa forma,

para o aperfeicoamento dessas relagdes publico-privadas.
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Quantidade de estabelecimentos de satide cadastrados no CNES, por Natureza Juridica. DF, Regido Centro-Oeste e Brasil, 2012 a 2016*

APENDICE A

2012 2013 2014 2015 2016
Natureza uridica R.Centro- R.Centro- R.Centro- R.Centro- R.Centro-
Brasil Brasil Brasil Brasil Brasil
Oeste Oeste Oeste Oeste Oeste

1. Administracdo Piblica 37 5179 68407 245 5450 71760 309 5817 76138 | 327 5978 77529 | 341 6307 79.706
101-5 Orgdo Publico do Poder Executivo Federal 3 44 167 4 50 228 4 n 3% 4 104 555 5 146 710
102-3 Grgdo Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal 215 264 2061| 226 292 2346 291 371 269 | 316 450 295 | 327 426 2.905
103-1 Grgao Publico do Poder Executivo Municipal 3133 51376 3446 52943 3541 55341 4290  66.762 443 5702
105-8 Orgo Publico do Poder Legislativo Estadual ou do Distrito Federal 1 2 2 2 2
106-6 Orgdo Publico do Poder Legislativo Municipal b 1 1

107-4 Orgio Pablico do Poder Judicidrio Federal 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1
110-4 Autarquia Federal 7 89 7 99 7 103 1 8 110 1 9 117
111-2 Autarquia Estadual ou do Distrito Federal 5 JE] 4 86 4 97 5 104 b 116
112-0 Autarquia Municipal 190 404 202 447 21 394 146 1 97
113-9 Fundagéo Pablica de Direito Pablico Federal 1 b J/ 1 9 86 1 15 103 1 15 95 4 19 101
114-7 Fundacdo Publica de Direito Pablico Estadual ou do Distrito Federal 8 9 197 6 7 201 5 6 22 5 6 219 4 5 218
115-5 Fundago Pdblica de Direito Pdblico Municipal 62 941 69 907 n 762 8 521 b 454
118-0 Orgao Publico Autonomo Municipal - 10 18 12 - 3 4
120-1 Fundo Pdblico 1083 8988 1222 12595 1404 14529 1078 5624 67 545
121-0 Consorcio Publico de Direito Piblico (Associagdo Publica) 6 140 8 225 10 300 1 342 1 332
122-8 Consdrcio Publico de Direito Privado 3 b
123-6 Estado ou Distrito Federal 60 206
124-4 Municipio 5104 68.095
126-0 Fundagdo Publica de Direito Privado Estadual ou do Distrito Federal 1 14
127-9 Fundagdo Pablica de Direito Privado Municipal 62 2 b4 4 81
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APENDICE B
Quantidade de estabelecimentos de saude cadastrados no CNES, por Natureza Juridica. DF, Regido Centro-Oeste e Brasil, 2012 a 2016*
2012 w13 2014 2015 016
Naturena hridica R. Centro- R Centro- R Centro- R Centro- R. Centro-
Df om basil | OF P Brasil | OF s Brasd | OF o Beasil | OF e

2. Entidades Empresarials 177 B3 M3 3569 BB B3A39 (4217 9529 900593894 9493 9373|3805 9960 100815
201-1 Empresa Publica 1 ] | 1 3 B3l 1 3 2 1 1 | 1 2 1l
203-8 Sociedade de Economiz Mista 1 2 IE] ! 1 B 1 2 | 1 1 a7 1 B
204-6 Sociedade Anonima Aberta 4 n 8| 4 L) | 91 4| & 3 ¥ 8 % 586
205-4 Sociedade Anonima Fechada n B 67| M L ) 4 0| 2% 50 85| LI )
206-2 Sociedade Empresaria Umitadz 1368 5201 365012364 563 41313[2754 6109 45657) 2925  6A4B4 49290 2892 6649 5320
207-0) Sociedade Empresaria em Nome Coletivo 1 14 - 14 - 1 12
208-9 Sociedade Empresaria em Comandita Simples 3 1 | 2 | 1 1 |
205-7 Sociedade Empresaria em Comandita por Agdes 1 1 1 1 1
212-7 Sociedade em Conta o2 Partici pacdo 3 4 4 4 2
213-5 Empresario {Individual W6 719 4ET3| 185 836  5545| 186 96 6546( 199 1049 7506 21 1150 8733
2143 Cooperativa 4 5 687 5 8 60| 5 M BB ¢ 67 95| 3 )
215-1 Conséreio de Sociedades 1 4 1 § 1 1 1 1 1 12
211-6 Empresa Domiciliada no Exterior - - 1| - - 1 - - i - - 1 - - 2
213-2 Seciedade Simples Pura 91 M 2514 93 36 34| % 411 4086 93 458 4682 SO 480 518
2244) Sociedade Simples Limitada d71 953 25056| 472 975 26A4S1| 488 1015 2733 483 1018 27755 435 %81 1757
2259 Sociedade Simples em Nome Coletivo 1 L)) 1 4 - LY - L] 3
2267 Sociedade Simples em Comandita Simples 1 1 3 1 ] 1 i 1 4
230-5 Empresa Indiwidual de Resporsabilidade Limitada (de Natureza Empresdrial| 3 § 81 67 33| 64 49 BM| 112 253 1582 197 4% 1690
231-3 Empresa Indiwdual de Resporsabilidade Limitada (d2 Natureza Simples) B 1 I 14 2 f W4 3 3 &7 6 19 4
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APENDICE C
Quantidade de estabelecimentos de sallde cadastrados no CNES, por Natureza Juridica. DF, Regido Centro-Oeste e Brasil, 2012 2 2016*
w0 0 01 2018 2016
Natureza hridca
"luatwwulm»umlm»wulmmulmu
Oeste Oeste Oeste Oeste Oeste
3. Entidades sem Fins Lucrativos B 37 53| %9 3 SI| % M GMS[ M 6 60| 63 I 6260
3034 Senvico Notaria! ¢ Registral (Cartario) - 1 . 1 - - 1 - 1l - - 1
3069 Fundado Privads 5 ¢ 3 7 S8 3 B S 4 n M 3 OW 48
307-7 Senico Socizl Autinomo B B W B v mH v W B B Wwn o Hv oW
308-5 Condominio Ediliio T ¥ - T 3 T - T - T 13
313-1 Entidade Sindical B o & B W 4 o 4 B W1 W W
3124 Organizacao Religiosa 1 5| - 1 5 1 3 1 - 1 1
3959 Associacéo Privada S0 %5 42| 7 MS 4SS0 S M9 ATT[ N W9 484 & W SR




