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RESUMO

A sadde é direito fundamental, pressuposto
da dignidade da pessoa humana, e possui
papel de destaque na complexa realidade
social que integramos, a ponto de o Estado
(género) assumir a obrigacdo constitucional
de garanti-la a todos. Nesse contexto e para
a méxima efetividade do direito & sadde,
possibilitou-se & iniciativa privada participar
de forma complementar do sistema publico
encarregado de assegurd-lo — com preferéncia
a entidades sem fins lucrativos, como é o
caso do chamado terceiro setor. Contudo, em
sinfonia com o constitucionalmente previsto
e a bem de sua eficdcia juridico-sanitéria, as
hipéteses de parcerias do setor piblico com
o privado necessitam observar determinados
pardmetros. Com o propésito de colaborar
para o debate, apds reflexdo e sem qualquer
pretensdo de ordem ex professo, sugestoes
de diretrizes foram propostas neste trabalho.
Para o alcance desse resultado, utilizou-se da
fenomenologia ou método de Husserl, pautado
por evolutivo esclarecimento de ideias e de
apreensdo de esséncias.

Palavras-Chave: Direito a Satde; Parcerias
Publico-Privadas; Terceiro Setor.

ABSTRACT

Health is a fundamental right, presupposition
of the dignity of the human person, and has
a prominent role in the complex social reality
that we integrate, to the point that the State
(gender) assumes the constitutional obligation
to guarantee it to all. In this context and to
guarantee the maximum effectiveness of the right
to health, the State has made possible for the
private sector to participate in a complementary
way in the public system in charge of ensuring
health. The State has given preference for
non-profit entities, as is the case of the so-
called third sector. However, in line with what
is constitutionally foreseen and for the good of
its legal-sanitary effectiveness, the hypotheses
of public-private partnerships need to observe
certain parameters. Seeking to collaborate with
the debate, after reflecting on it and without any
pretension of an ex professo order, this article
suggests some guidelines. To achieve this result,
it makes use of Husserl’s phenomenology or
method, guided by an evolutionary clarification
of ideas and apprehension of essences.

Keywords: Right to Health; Public-Private
Partnerships; Third Sector.
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Introducéo

Conquanto o avanco normativo inferido por meio da atual ordem constitucional em
prol do direito fundamental & satde, constata-se persistir sensivel disténcia entre o
previsto constitucionalmente em seu favor e as politicas concebidas para garantir acées
e servicos de cardter sanitdrio em beneficio da populagéo.

De modo justo, impossivel deixar de reconhecer o exitoso significado de determinadas
politicas publicas, tais como as afetas aos programas de imunizacéo, aos transplantes
e & assisténcia de portadores de HIV/Aids. No entanto, existem diversas outras que
precisam ser no minimo aperfeicoadas, a fim de propiciarem eficaz solugéo as muitas
insatisfagcdes que ainda persistem, relacionadas ao agendamento e & realizacdo
de consultas e exames especializados, ao fornecimento de adequada assisténcia
farmacéutica, & disponibilizacdo de leitos e & melhoria da atencdo & satde mental, a
titulo de exemplo.

Nesses casos representativos de descontentamento sociossanitdrio, percebe-se a atuacéo
publica afastada dos valores integrantes do Estado Democrdtico de Direito e de regras
norteadoras do direito & sadde, dessa maneira imoral, ilegal e inconstitucionalmente
restringindo-os. Diante desse negativo contexto, esquece-se de que a garantia de
oferta de acdes e servicos de satde deve se dar por meio de continuos e eficientes
atos de gestdo, prestacéo e regulacdo, de modo a assegurar, com organizacéo e
planejamento, a protecdo constitucional direcionada ao aludido direito — o qual, no
Brasil, operacionaliza-se via Sistema Unico de Satde (SUS).

Em outros termos, a partir dos principios e diretrizes orientadores desse importantissimo
sistema puUblico de satde, hd a necessidade de a formulacéo e a implementacdo de
politicas publicas se efetivarem de forma gradual, progressiva e sem indevidos retrocessos.
Desse modo — considerando as constantes mudancas econdmicas, sociais, culturais,
politicas e cientificas proprias ao desenvolvimento humano —, a seara da satde e, por
consequéncia, suas politicas, precisam ser constantemente revisitadas e repensadas,
com o propésito de que suas iniciativas se mantenham atuais e, assim, facam frente &
atencdo sanitéria devida a todos.

A auséncia de preocupacdo com essas premissas concretamente tem fundada condicdo
de gerar ameaca de lesGo ou propriamente ofensa direta ao direito fundamental &
satde, ocasionando a caracterizacéo, na esfera piblica, de afronta a direitos difusos,
coletivos, individuais homogéneos e puramente individuais indisponiveis decorrentes.

Por isso, imprescindivel que as politicas publicas viabilizem acées e servicos de satde
aptos ndo apenas ao enfrentamento da realidade sanitdria em vigor, mas também hdbeis
a evitar, antecipada e preventivamente, a ocorréncia de infortGnios ou a configuracéo
de resultados danosos.

Para o alcance dessas perspectivas e em decorréncia de autorizacdo constitucional e
legal - art. 199 e pardgrafos da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) (BRASIL, 1988);
art. 24 da Lei n. 8.080/1990 (BRASIL, Lei n. 8.080/1990) -, o direito & satde redne
condicdes de, além de pelo poder publico, ser também prestado pela iniciativa privada,
via contrato, convénio ou parceria, quando houver demonstrag@o da necessidade de esta
colaborar para o alcance de complementacdo quantitativa e qualitativa das acées e dos
servicos necessdrios a tanto. Além disso, a CF/88 estabelece expressamente a preferéncia
de que os ajustes entre os entes publicos e as instituicdes privadas sejam celebrados com
entidades sem fins lucrativos — integrantes do denominado terceiro setor.

Todavia, as hipéteses desse tipo de parceria ndo podem operacionalizar-se lastreadas
em postura administrativa meramente discriciondria. A CF/88, em seu artigo 196, é
clara ao atribuir & Administracéo Publica o poder-dever de assumir e executar com
primazia as tarefas préprias ao servico publico de satde. Apenas complementarmente
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permite-se ds instituicdes privadas desempenharem funcées dentro do campo sanitério
e desde que observados, de maneira vinculada, certos parédmetros, nos termos do
expressamente registrado no artigo 199, parégrafo 1°, de nosso texto fundamental,
sob pena de a excecdo virar regra e dar-se causa, inexoravelmente, a configuracéo
de impropriedades ou de ilicitos, inclusive caracterizadores de atos de improbidade
administrativa, a partir de prejuizo ao erdrio, enriquecimento ilicito e/ou violacdo aos
principios norteadores da Administracéo Publica resultantes.

Diante desses fatores, procurou-se, neste escrito, apresentar registro das reflexdes que se
fizeram a esse respeito, com o propésito de colaborar com o debate em torno da questéo
e de contribuir para a definicdo de parémetros capazes de garantir que, na drea da satde
pUblica, as parcerias entre entes publicos e instituicdes privadas cumpram a finalidade
retratada na ordem constitucional. Para o desenvolvimento dos argumentos, amparou-se
na fenomenologia, que possibilita a sucessiva depuracéo da temdtica, aproximando-a de
sua esséncia. Acentua-se que o método fenomenolégico mostra-se capaz de favorecer a
democratizagao do conhecimento e seu progresso, de modo a tornd-lo mais préximo
da realidade social contemporénea (GUERRA FILHO, 2001, p. 62).

Nesses termos, inicialmente e com o intuito de proporcionar adequado alicerce a
estrutura que se prefendeu apresentar e defender, breves e necessdrios comentdrios foram
apresentados sobre as politicas pUblicas de satde, seu conceito, suas caracteristicas e
como precisam ser formuladas e executadas para que o trato das questées de satde
seja conduzido a partir de progressiva implementacéo e continuo aprimoramento, com
base no prescrito pelo texto constitucional.

Posteriormente, destacaram-se ponderacdes sobre a parceria piblico-privada no
campo da sadde, procurando explicd-la e apontar determinados paré@metros a serem
respeitados para que seja efetiva e resolutiva.

Sequencialmente, em funcdo dos fundamentos expostos, discorreu-se sinteticamente
quanto ao negativo cendrio ainda derivado da celebracao de parcerias para a execucdo
de acdes e servicos de salde.

Ao final, foram apresentadas ponderacées conclusivas a respeito da temdtica.

I Politicas publicas: apontamentos

Restringindo-se aos limites deste trabalho, cumpre ressaltar que a Unido, os estados, o
Distrito Federal e os municipios devem dar causa a certas acoes, programas, medidas
e servicos tendentes a, de forma articulada, projetada e regular, operacionalizar e
garantir concretude aos objetivos de ordem publica afetos a suas competéncias.

A seu turno, o ordenamento juridico reconheceu a necessidade de assegurar tutela
a certos bens, a fim de que possam restar adequada e resolutivamente usufruidos.
As balizas de protecéo e de respectiva concretizacdo que lhes sdo inerentes devem
observar a principiologia constitucional, atualmente fundada na concepcéo de Estado
Democrdtico de Direito, no qual o respeito a cidadania e a dignidade da pessoa
humana constituem-se pontos nodais (art. 1°, Il e Ill, CF/88).

Em vista de bens tutelados juridicamente — sobretudo aqueles de cardter social
constitucionalmente protegidos, como a satde (art. 6°, CF/88) — o poder piblico deve,
por meio de crescente e eficiente formulacdo e implementacdo de acdes, programas,
medidas e servicos, garantir o acesso universal e igualitdrio a suas atividades.

Tais acoes, programas, medidas e servicos integram a definicdo de politicas publicas,
as quais s@o essenciais para que, estratégica e planejodamente, o suporte normativo
constitucional e infraconstitucional ganhe eficécia juridica e social em torno de uma
finalidade ou de um obijetivo determinado.
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A formulacéo e a implantacdo de politicas pUblicas repercutem na ordem juridica,
visto que podem ser consideradas constitucionais/inconstitucionais ou legais/
ilegais, ganhando realce na medida em que possuem condicdes de concretizar os
principios e regras que lhes ddo origem e significado, protegendo e promovendo
direitos. O encarregado de levé-las a efeito para garantir o direito de todos &
salde é o Estado (género), por meio de seus érgdos da administracdo tanto direta
como indireta, com observancia dos critérios e parGmetros dispostos na CF/88
(art. 196 e seguintes). Paralela e felizmente, cada vez mais permite-se & sociedade
e aos érgdos de controle social participarem da formacdo e do desenvolvimento
dessas politicas publicas (art. 198, lll, CF/88; art. 1°, § 2°, da Lei n. 8.142/1990)
(BRASIL, Lei n. 8.142/1990).

E por isso que, atualmente e a titulo de exemplo, o Estado deve assegurar que as acdes
e os servicos destinados a promover, proteger e recuperar a satde — de maneira integral,
universal e gratuita, em todos os niveis de atencdo (de bdsica, média e alta complexidade)
— ocorram mediante a constante instituicdo de politicas publicas respaldadas e legitimadas
pela sociedade, em especial por meio dos conselhos de satde, nas dreas destinadas
ao exercicio de vigiléncia sanitéria e epidemiolégica, assisténcia farmacéutica e outras
também essenciais & estruturacéo e ao aperfeicoamento do SUS.

Conclusivamente, apés afirmar que a participacdo do povo é indispensavel & defesa
do direito & satde, Sueli Gandolfi Dallari apresenta ensino de cardter sempre atual
no sentido de que:

Em suma, a defesa do direito & satde exige, em Gltima instancia,
que o Poder Judicidrio verifique a participagdo do povo em
cada momento da implementagdo das politicas pdblicas com
repercuss@o em seu estado de sadde: desde a elaboracao da lei até
a prestacdo do servico. E absolutamente necessario, na RepUblica
e no Estado Democrdtico de Direito, que os operadores do direito
confemporéneo examinem se as pessoas participaram da operagdo
de tornar mais preciso o conceito de satde naquela determinada
comunidade, a fim de que ele pudesse ser utilizado pelos gestores
publicos, e se elas continuaram a participar para assegurarem-se
de que as agdes implementadas para promover, proteger e cuidar
de sua satde atendem ao conceito democraticamente estipulado
(DALLARI, 2013, p. 29).

Por isso, ndo basta dar origem as politicas pdblicas — sobretudo as relacionadas
aos direitos fundamentais sociais destacados na ordem constitucional —, |4 que
deve haver, também, continua preocupacéo de que restem formuladas e executadas
a confento, com o aval da participacéo popular, tanto pelos conselhos de satde
quanto por infermédio dos féruns de participacdo popular (audiéncias pUblicas,
conferéncias de saude).

E claro que a concepcdo e a instituicdo de politicas publicas ndo se mostram hdbeis a
garantir a plena tutela a que foz jus a satde. Porém, inegavelmente contribuem para
sua promocédo, protegdo e recuperacdo, na medida em que favorecem a oferta e o
alcance da estrutura, das acoes e dos servicos reclamados pela sociedade. Importante,
ainda, perceber que o atrelamento das politicas publicas & realidade social apresenta-se
indispensdvel, no intuito de que se mantenham eficientes e coesas em relacéo ao
objetivo maior de garantir o aperfeicoamento gradativo de uma sociedade, cada vez
mais livre, justa e solidaria (art. 3°, 1, CF/88).

Ademais, as politicas piblicas concretizam-se a partir de acées estatais que devem
ilustrar, em sua plenitude, o destacado reconhecimento constitucional da relevancia
pUblica das acdes e dos servicos de satde (art. 197, CF/88), os quais ndo podem deixar
de compor centralmente a agenda politica estatal, sob pena de se tornarem meras
promessas constitucionais, sujeitas as pressdes e conjunturas politicas e econémicas.
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Com a intencdo de atingir escala maior de concretude na fundamentalidade
inerente ao direito & salde e a partir da percepcéo de que o poder puUblico, em
certa e exponencial medida, ndo reine condicdes de atender todos os seus deveres
na ordem sanitdria, definiu-se ser possivel a execucdo de politicas publicas pela
iniciativa privada por intermédio de parcerias com o poder publico, objeto das
consideracées a seguir.

Il Parcerias entre entes publicos e instituicbes privadas no campo
da sadde

O direito & satde tem autorizacdo constitucional para ser complementarmente garantido
pela iniciativa privada, mediante contrato ou convénio celebrado com a Administracéo
Publica, a fim de que esta possa incrementar e fortalecer suas incumbéncias constitucionais
no campo sanitdrio.

No entanto, a partir desse insito cardter complementar (art. 199, §1, CF/88) e em
virtude do pressuposto de que o direito a salde se constitui em direito social, devido
a todos e garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem & reducdo do
risco de doenca e de outros agravos (arts. 6° e 196, CF/88), as acdes e os servicos
contratados ou conveniados precisam se submeter aos principios e regras norteadores
do SUS, assim como daqueles orientadores do Direito Publico, sobretudo em virtude
do prestigio e valor coletivo que possuem.

Atransferéncia de funcdes estatais para a iniciativa privada no campo sanitério tem sido
crescente e cada vez mais rotineira, sobretudo a partir do momento em que o Supremo
Tribunal Federal (STF) — corte com funcdo de ser a guardia precipua das proposicdes
constitucionais — reconheceu a possibilidade de o terceiro setor realizar acdes e servicos
de salde, desde que adotadas certas precaucdes, dentre as quais:

(i) o procedimento de qualificacdo seja conduzido de forma publica,
objetiva e impessoal, com observancia dos principios do caput do
art. 37 da CF, e de acordo com pardmetros fixados em abstrato
segundo o que prega o art. 20 da Lei n® 9.637/98; (ii) a celebracao
do contrato de gestdo seja conduzida de forma piblica, objetiva e
impessoal, com observancia dos principios do caput do art. 37 da
CF; (iii) as hipéteses de dispensa de licitacGo para contratacées (Lei
n® 8.666/93, art. 24, XXIV) e outorga de permissdo de uso de bem
publico (Lei n® 9.637/98, art. 12, paragrafo 3°) sejam conduzidas de
forma publica, objetiva e impessoal, com observéncia dos principios
do caput do art. 37 da CF; (iv) os contratos a serem celebrados pela
Organizacéo Social com terceiros, com recursos publicos, sejam
conduzidos de forma publica, objetiva e impessoal, com observancia
dos principios do caput do art. 37 da CF, e nos termos do regulamento
préprio a ser editado por cada entidade; (v) a selecdo de pessoal
pelas Organizacées Sociais seja conduzida de forma publica, objetiva
e impessoal, com observancia dos principios do caput do art. 37 da
CF, e nos termos do regulamento préprio a ser editado por cada
entidade; e (vi) para afastar qualquer interpretacéo que restrinja o
controle, pelo Ministério Publico e pelo TCU, da aplicacé@o de verbas
publicas (STF, ADI 1923, 2015).

Desde entdo, a participagdo do setor privado vem ocorrendo com maior intensidade
por meio de contratos de gestdo com organizacdes sociais (OSs) ou termos de parceria
firmados com organizacdes da sociedade civil de interesse publico (Oscips).

Contudo, em razdo do expresso reconhecimento constitucional de que as acdes e os
servicos de sadde possuem “relevancia publica” (art. 197, CF/88), aliado & importéncia
de se preservar a supremacia do interesse publico, deve-se perseguir, a todo custo,
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ndo apenas a concretizacdo de reais beneficios & sadde publica por meio da referida
atuacdo complementar, mas também a proativa defesa da probidade administrativa,
em especial mediante a tutela do erdrio e dos principios constitucionais da legalidade,
impessoalidade, publicidade, eficiéncia e motivacdo. Nesses termos, é imprescindivel
que, sobre as parcerias entre entes pUblicos e instituicdes privadas, existam controle
e fiscalizacdo exemplares — envolvendo suas criacdes e a prdtica das atividades
que lhes s@o préprias —, a serem desempenhados pela sociedade, pelos conselhos de
saude, pelos tribunais de contas, pelo Ministério Piblico e pelo Legislativo.

Talvez ndo por outra razdo que, mesmo admitindo as parcerias na drea da sadde, via
descentralizag@o por servicos — ou seja, nas situacdes em que o poder publico d& origem
a pessoa juridica de direito pUblico ou privado, atribuindo-lhe a titularidade e a execucdo
de determinado servico publico —, Maria Sylvia Zanella Di Pietro tenha assinalado que:

as modalidades mais apropriadas para os servicos da drea da satde
sdo a autarquia, a fundacéo ou mesmo a empresa publica (se esta
for organizada como sociedade civil, sem fins lucrativos), j& que se
trata de servico necessariamente gratuito (DI PIETRO, 2015, p. 233).

De qualquer modo, para os estreitos limites deste escrito, pensa-se que do sistema
juridico e do microssistema juridico-sanitdrio podem ser extraidas algumas posturas
ou providéncias com aptiddo de garantir maior efetividade as parcerias entre entes
publicos e instituicdes privadas, em especial quando concretizadas por meio de OSs
ou Oscips. Tais medidas ser@o sugeridas na sequéncia.

1 Carater complementar

As acbdes e os servicos de salde possuem reconhecido valor e significado social, diante
de suas conotacdes de fundamentalidade & existéncia e ao aperfeicoamento dos seres
humanos. Por isso, o cardter de relevancia publica lhes estd umbilicalmente vinculado
e hd a necessidade de ser trabalhado por meio de politicas piblicas. O poder publico
tem o dever-poder de prestd-los de modo primdrio e preferencial, na medida em se que
constitui sua obrigacdo assegurar o direito & sadde a todos, mediante politicas sociais
e econdmicas, bem como regulamentar, fiscalizar e controlar as acées e os servicos
correspondentes. Ademais, comprovado o esgotamento de sua capacidade instalada e
com a finalidade de eficazmente honrar seus compromissos sanitérios, poderd valer-se
da atuacdo privada de modo complementar — tal ordem de ideias estd explicitamente
registrada no artigo 199, pardgrafo 1° da CF/88, com a obrigacdo de a instituicdo privada
acrescer, integrar e somar em prol da satde e da atividade publica. Nessas hipoteses,
o Estado passa a interagir com organismos da sociedade civil de modo mais préximo,
inclusive juridicamente, com o propésito de melhor produzir resultados sociossanitdrios.

Paralelamente e enquanto consequéncia, o poder pUblico necessita, em condicdo de
preferéncia, bem operacionalizd-los e executd-los, a partir do reforco de sua capacidade
prépria, para atingir tais finalidades. Além disso, obriga-se a estender sobre tais acdes
e servigos o maximo controle e dominio, diante da necessidade de qualifica-los e
aproximd-los do real sentido da aludida relevancia pdblica.

Nesse sentido, na busca de ampliar a efic4cia do Estado via cooperacéo privada,
conforme ressalta Luciane Cardoso Barzotto, a prépria CF/88, no artigo 196, assinala
que, em funcéo de a sadde ser direito de todos e dever do Estado, a participacdo do
sefor privado ocorre alicercada na complementariedade ao agir estatal, conclusivamente
destacando que:

Portanto, s@o constitucionais as prdticas amparadas pelo art. 199
da CF ao garantir a assisténcia & sadde como livre & iniciativa
privada, mas de forma complementar do sistema Unico. Aqui, a
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complementariedade do terceiro setor na sadde somente pode
ser dimensionada pelas reflexdes oportunizadas pelo principio
da subsidiariedade. A complementariedade da acéo privada néo
significa substituicdo do Estado e sim cooperacdo entre o piblico
¢ o privado (BARZOTTO, 2013, p. 240).

A quest@o torna-se ainda mais clara no artigo 24 da Lei n. 8.080/1990, que destaca
a possibilidade de recorrer aos servicos privados quando as disponibilidades do SUS
forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial & populacéo.

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial & populacéo de uma determinada
4rea, o Sistema Unico de Satde (SUS) poderd recorrer aos servicos
ofertados pela iniciativa privada. Parégrafo Unico. A participagéo
complementar dos servicos privados serd formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito
publico.

Assim, a execucdo das acoes e dos servicos de sadde prioritariamente estd reservada
ao poder pUblico. Apenas poderd valer-se da iniciativa privada para complementar’,
contar com o acréscimo de recursos e tornar mais totalizadora a atuacéo de sua rede
publica de salde, sob pena de negar eficdcia ao previsto na ordem constitucional,
particularmente quando esta estabelece diretrizes da assisténcia & satde por meio da
iniciativa privada.

Logo, o atendimento de satde via parcerias realizadas com a iniciativa privada acaba
por ser excepcional e restrito, unicamente admissivel para preencher e acrescentar
as estruturas da Administracdo Piblica e quando estas se mostrarem insuficientes em
face da demanda.

O respeito a esse aspecto, porém, essa constatacdo ndo é suficiente, ainda sendo
necessario demonstrar esgotamento de sua capacidade instalada.

2 Esgotamento da capacidade instalada

Enquanto consequéncia da referida complementariedade, impossivel deixar de verificar
que a parceria publico-privada somente pode se perfectibilizar quando concretamente
existir a demonstrac@o, por parte dos gestores municipais, estaduais e federal da satde, de
que acdes e servicos publicos préprios de salde sdo efetivamente insuficientes para fazer
frente & demanda. Em somatdria, tais gestores necessitam comprovar a impossibilidade
de ampliacdo da estrutura (fisica e de pessoal) indispensdvel a cobertura assistencial
da populacao por suas respectivas responsabilidades (art. 24, Lei n. 8.080/1990; art.
130 da Portaria da Consolidacéo do Ministério da Satde n. 1/2017) (MS, n. 1/2017).

Caso a Administragcdo Publica possua condicées de suprir, por meio de recursos
préprios, o déficit assistencial apurado — mediante a realizacéo de concursos e/ou de
edificacéo (construindo e mobiliando unidades de salde) —, ndo hd razéo plausivel
para se buscar o auxilio complementar do setor privado.

Por outro lado, com a concreta e efetiva demonstracdo de que a estrutura fisica e
de pessoal atingiu seu grau méximo, sem exequibilidade de ampliacdo e ndo mais
reunindo, em extens@o e qualidade, condicées de viabilizar cuidados assistenciais,
passa a gestdo da satde adquirir justa causa ou motivacdo suficiente para buscar o
apoio da iniciativa privada.

Alids, tal preocupacéo apresenta-se ainda importante, pois a apuracéo transparente da
estrutura da pessoa juridica de direito pUblico interno também colabora para assegurar,
quando das parcerias, a real e correta separacdo entre os bens, os equipamentos e
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servidores pUblicos do Estado, em comparacéo com aqueles integrantes do patriménio
de propriedade da entidade privada, até para evitar enriquecimento ilicito desta.

Outros requisitos, ainda, sdo imprescindiveis, assumindo destaque as deliberacdes a
respeito pelos conselhos de satde.

3 Apreciagdo e aprovagdo por parte do correspondente Conselho de
Saude

O Estado brasileiro deve assegurar que as acdes e os servicos destinados a promover,
proteger e recuperar a salde ocorram mediante a constante instituicGo e execucéo de
politicas publicas legitimadas pela sociedade, derivadas, no minimo, da concordéncia
e continua fiscalizacéo dos conselhos de satde.

Além do contexto de atuacdo dos conselhos, também hd a possibilidade de legitimar
ou néo a decisdo do poder pUblico de buscar parcerias para a operacionalizagéo
de atividades e prdticas de satde submetendo-se essas hipdteses a consideracéo de
numero maior de integrantes da sociedade, via realizacdo de audiéncias publicas, sem
se descurar, logicamente, da relevéncia do debate e deliberacdo, quando possivel, no
admbito das conferéncias de sadde.

Mas, de modo particular, a Magna Carta ressaltou que as acdes e os servicos de satde
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com a descentralizacéo e com
a participagdo popular (art. 198, 1ll, CF/88), a qual, por meio dos conselhos, pode
funcionar como instancia consultiva, fiscalizadora e deliberativa, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, com o acréscimo de que suas decisdes ser@o — portanto,
com cardter de obrigatoriedade —, homologadas pelos gestores (art. 1°, §2, Lei n.
8.142/1990), salvo nas hipéteses de constatacéo de ilegalidade na deliberacéo tomada.

A efetiva participacdo democrdtica em satde exige a movimentagdo das engrenagens
de ordem juridico-politicas, no intuito de favorecer sua progressiva realizacdo, aumentar
crescentemente as ocasides nas quais © povo possa externar sua posicdo e colaborar
para a resolucdo dos conflitos, assim garantindo-lhe concreta voz e vez, a comecar
pelos conselhos de satde. Por isso, as decisdes que envolvam a transferéncia das agdes
e dos servicos de sadde precisam, no minimo, passar por amplo debate, apreciacdo e
aprovag@o dos conselhos de satde. Conquanto essa participacdo ndo detenha o poder
de governar e gerir, reGne condicdes de estabelecer pardmetros de interesse publico
para a gestdo, tornando mais legitimos os atos implantados pela Administracdo Pdblica
e viabilizando a tomada de decisdes ajustaveis e mais equacionadas & realidade social.

Além do mais, nessa apreciac@o, os conselhos de satde deverdo verificar se a parceria
pretendida encontra-se ou ndo em consondncia com o disposto no respectivo plano
de satde. Assim, considera-se ser este valioso instrumento de gestdo, indicador dos
compromissos pUblicos assumidos para o setor da satde durante determinado periodo,
servindo de base para o acompanhamento, a avaliacéo e a execucdo das acdes e dos
servicos de saude e, em especial, de suas respectivas fiscalizaces.

4 Indispensavel fiscalizacéo

A transferéncia das acdes e dos servicos de satde & iniciativa privada, em funcdo de
poder ser apenas complementarmente utilizada, forna exigivel que o processo observado
para sua organizacdo, seu planejamento e sua implantagé@o, assim como sua posterior
execucdo, seja objeto de exemplar e integral fiscalizacdo.

Alids, a fundamentalidade do direito & satde nédo apenas indica a importéncia de se
assegurarem o acesso e a fruicdo das acdes e servicos de salde, em virtude de sua
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inquestiondvel relevancia publica, como também realca o mérito de se operacionalizarem
eficientes atos de controle e fiscalizacdo, a bem do interesse publico, da eficiéncia e
da transparéncia.

Nesse contexto, dignas de destaque sdo quatro etapas sugeridas pelo Enunciado n. 9, da
Comissao Permanente de Defesa da Satde, do Conselho Nacional de Procuradores Gerais:

a fiscalizac@o prévia do modelo de participacdo complementar,
que exige lei local e compatibilidade com o sistema constitucional;
a outorga da qualificagéo da entidade social, que deve respeitar
os requisitos legais, principios constitucionais como a isonomia e
imparcialidade, e destinar-se a pessoas juridicas com comprovada
experiéncia na drea de satde; a formalizacéo do ajuste, que
deve conter o programa proposto e as metas a serem atingidas
em determinados prazos de execucéo, saldrios e beneficios dos
empregados da entidade, bem como a forma da fiscalizacdo da
Administracéo Direta e a execucéo do contrato ou parceria, com a
andlise da qualidade dos servicos prestados e a comparacéo entre
as metas propostas e os resultados alcancados (CNPG; GNDH;
COPEDS, [2012]). (Destaques no original.)

Esses mddulos ou etapas de fiscalizacéo, por acompanharem e permitirem a fiscalizacéo
desde o inicio do infeiro processo que culminou com a execucd@o do contrato ou da
parceria, mostram-se de grande valia para o controle exitoso da transmissao dos servicos
pUblicos de satde para entidades privadas e de seus reais beneficios & oferta de satde.

5 Comprovacdo de vantagem qualitativa e quantitativa da parceria
entre entes publicos e institui¢des privadas

As parcerias entre entes pUblicos e instituicdes privadas na satde precisam passar
por adequado planejamento e controle social de metas e resultados, mostrando-se
necessdrio que se apresentem comprovadamente mais vantajosas do que a adocdo
de providéncias exclusivas por parte da gestdo publica, como se pode ver no Acérdéo
n. 465/2019 do Tribunal de Contas da Unidgo (TCU):

TOMADA DE CONTAS ESPECIAL. CONVERSAO DE FISCALIZACAO
DE ORIENTACAO COORDENADA, NA MODALIDADE DE AUDITORIA
DE CONFORMIDADE. GESTAO DE RECURSOS TRANSFERIDOS
PELO FUNDO NACIONAL DE SAUDE (FNS). TERCEIRIZACAO
DE ACOES E RECURSOS FINANCEIROS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE - SUS POR ESTADOS E MUNICIPIOS. Inexisténcia
de estudos que demonstrassem as vantagens da terceirizacdo
da méao-de-obra em relacdo & contratacéo direta. Indicios de
direcionamento na escolha de OSCIP. Auséncia de detalhamento de
custos para execucdo dos servicos ajustados no Termo de Parceria
1/2011. N&o comprovagéo da boa e regular aplicacdo dos recursos
federais repassados pelo Fundo Nacional de Satde (FNS) ao Fundo
Municipal de Satde de ltaborai/RJ aplicados no Termo de Parceria
1/2011. Indicios de desvio de finalidade dos recursos recebidos.
CITACOES. AUDIENCIAS. REVELIA DE ALGUNS RESPONSAVEIS.
REJEICAO DAS ALEGACOES DE DEFESA E DAS RAZOES DE
JUSTIFICATIVA. CONTAS JULGADAS IRREGULARES. DEBITO.
MULTAS. INABILITACAO PARA O EXERCICIO DE CARGOS DE
CONFIANCA E FUNCOES COMISSIONADAS (TCU, 2019).

Infelizmente, ndo é isso que tem ocorrido em muitas situacdes. Por exemplo, a carreira
publica de médicos é praticamente inexistente junto ao SUS. Os cargos néo estdo
criados ou, quando estdo, sGo realizados certames com remuneracéo inferior aquela
paga quando se firmam essas parcerias, o que gera desinferesse dos profissionais da
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sadde em colaborar para a melhoria do quadro publico de pessoal do SUS. A partir
dai, abre-se o caminho para a celebracdo de contratos ou termos de parceria que, via
de regra, envolvem organizacées que simplesmente intermedeiam mao de obra sem
estrutura humana e organizacional adequada, muitas vezes explorando profissionais,
pagando-lhes com atraso ou ocasionando-lhes calote. Nesse cendrio, é curioso como
algumas poucas entidades privadas concentram quantidade elevada de contratos em
diversos municipios, por exemplo, gerando desconfianca objetiva de que déo causa a
fraudes para alcancarem tais status. O pior de tudo nesse contexto é que nem a carreira
publica dos trabalhadores da satde é fortalecida, nem, muito menos, os usudrios do
sistema puiblico s@o beneficiados.

Consequentemente, mesmo adotando-se uma posicdo utilitarista, qual seria o custo-
beneficio desses tipos de parceria entre entes pUblicos e instituicdes privadas sem
adequado planejomento? Quais vantagens publicas poderiam ser constatadas?
Nenhuma. Entretanto, deve haver aceitabilidade dessa parceria quando se constatar
fundada evidéncia de que ela se apresenta capaz de aperfeicoar a estrutura publica,
enriquecendo-a e complementando-a com a sua, de maneira a viabilizar resultados
ofimizadores e eficientes & sadde das pessoas. A esse respeito, diversos trabalhos
quantitativos e qualitativos vém trazendo exemplos positivos da atuacéo do terceiro
setor no dmbito da satde publica, quando os ajustes sdo bem organizados, planejados,

fiscalizados e executados (SOARES et al., 2016, p. 846; BARBOSA, 2010).

Para Quinhédes, a criacdo de organizacdes sociais para gerenciar os hospitais pUblicos
possibilitou introduzir incentivos préprios da iniciativa privada na garantia de prestacéo
de servicos de saude publica: os tradicionais controles procedimentais ex ante podem,
assim, ser reduzidos, em uma conjuntura que enfoca a transparéncia sobre os resultados
(ex post) e a separacdo entre financiamento e provisdo (QUINHOES, 2009, p. 16).

Costa et al. afirmam que a autonomia gerencial do terceiro setor na alocacéo de
recursos permite que as metas sejam cumpridas com efetiva garantia de custeio. Assim,
as organizacdes sob esse regime podem atender ds demandas sem condicionar a
selecdo de procedimentos com base na respectiva remuneracdo destes, visto que as

avencas celebradas preveem um pacote fechado para o cumprimento dos servicos
pactuados (COSTA et al., 2010, p. 262 et. seq.).

Conforme Soares et al., a flexibilizacdo administrativa por meio do terceiro setor pode
assim ser resumida: autonomia na definicGo de plano de cargo e salérios; regramento
especifico para contratacdo e selecdo; possibilidade de complementacéo salarial;
elaboracdo de normas préprias de compra e contratacdo; considerdvel liberdade de

execucao financeira dentro do contrato de gestdo e do orcamento global dos recursos
previstos (SOARES et al., 2016, p. 846).

Logo, é extremamente significativo que as terceirizacdes sirvam para, na prdética e
em cardter de complementariedade, aprimorar a realizacdo de acdes e servicos de
satde, a bem da Administracéo Publica e, principalmente, dos pacientes. Ainda assim,
é preciso atencdo ao fato de que a transferéncia das acdes e dos servicos de satde
ndo se pode efetivar em certos campos, como na atencéo bdsica.

6 Impossibilidade de terceirizagdo no dmbito da atencgéo bdsica a
saude

De forma sucinta, destaca-se que a atencdo bdsica constitui-se no conjunto de acdes
e servicos restritos ao primeiro nivel de protecdo & satde individual e coletiva, dentro
dos planos de complexidade técnico-cientifica existentes em sadde publica. E capaz de
prevenir doencas, alcancar o diagnéstico, promover satde e proporcionar o tratamento
e a reabilitacdo dos pacientes.
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A atencéo bdsica é formada pelas seguintes especialidades: clinica médica, pediatria,
obstetricia e ginecologia, inclusive as emergéncias referentes a essas dreas. Uma vez
viabilizada sua boa organizacéo, a quase totalidade das necessidades e problemas
de satde da populacéo resta resolvida, assegurando, por esse motivo, os principios e
diretrizes norteadores do SUS.

A importancia da atencdo bésica fez com que o Ministério da Sadde asseverasse:

Constitui o primeiro nivel de atencéo & Sadde, de acordo com
o modelo adotado pelo SUS. Engloba um conjunto de acées de
cardter individual ou coletivo, que envolvem a promocéo da Saudde, a
prevencdo de doencas, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacéo
dos pacientes. Nesse nivel da atencéo & Saude, o atendimento aos
usudrios deve seguir uma cadeia progressiva, garantindo o acesso
aos cuidados e as tecnologias necessdrias e adequadas & prevencao
e ao enfrentamento das doencas, para prolongamento da vida. A
atencéo bésica é o ponto de contato preferencial dos usudrios com
o SUS e seu primeiro contato, realizado pelas especialidades bdsicas
de Saude, que sdo: clinica médica, pediatria, obstetricia, ginecologia,
inclusive as emergéncias referentes a essas dreas. Cabe também &
atencéo bdsica proceder aos encaminhamentos dos usudrios para
os atendimentos de média e de alta complexidade. Uma atengéo
bdsica bem organizada garante resolucéo de cerca de 80%
das necessidades e problemas de satde da populagéo de
um municipio e consolida os pressupostos do SUS: equidade,
universalidade e integralidade. [...] A responsabilidade pela
oferta de servicos de atengéio bdsica a Saude é da gestdao
municipal, sendo o financiamento para as agdes bdsicas
a Saude de responsabilidade das trés esferas de governo
(MS, 2005, p. 35-36). (Destaques nossos.)

Por conseguinte, apresenta-se como dever indeclindvel das gestées de satde estruturar
a atencdo bdsica para cumprirem seu factual papel de acolher a demanda, atuando
preventivamente — com base em dados epidemiolégicos — e, quando necessario,
direcionando-a a seus demais niveis de complexidade (média e alta) com maior precisdo.

Desses deveres ndo podem dispor as esferas de governo. Para além das responsabilidades
comuns a todas elas e consistentes, por exemplo, na obrigacéo de assegurarem “a
infraestrutura adequada e com boas condi¢des para o funcionamento das UBS,
garantindo, espaco, mobilidrio e equipamentos, além de acessibilidade de pessoas
com deficiéncia”, como destaca o artigo 7°, inciso lll, do Anexo XXIl, da Portaria de
Consolidacéo do MS n. 2/2017, bem como de desenvolverem

mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo da
forca de trabalho para gestdo e atencéo & satde, estimular e viabilizar
a formacdo, educacéo permanente e continuada dos profissionais,
garantir direitos trabalhistas e previdencidrios, qualificar os vinculos
de trabalho e implantar carreiras que associem desenvolvimento do
trabalhador com qualificacéo dos servigos ofertados s pessoas (art.
7°, VI, Anexo XXII, Portaria de Consolidacdo do MS n. 2/2017)
(MS, n. 2/2017)

Assim, possuem os municipios, via secretarias municipais, o dever préprio de organizar,
executar e gerenciar os servicos e agdes de atencdo bdsica dentro de seu territério (art.
10, |, do Anexo XXII, da Portaria de Consolidacéo MS n. 2/2017).

Ancorados no fato de que a atencdo primdria em satde é atividade prépria do sistema
publico de satde, integrando o “poder de autoridade do estado”, destacam Lenir
Santos e Guido Ivan de Carvalho que ndo pode ser transferido & iniciativa privada
nos seguintes termos:
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“E a situacdo do servico de atencdo primdria (atencdo bésica), que
ndo deve ser objeto de transferéncia ao setor privado em regime de
parceria por envolver poder ordenatério préprio do Estado, dado ser
um servico estratégico que ordena os demais na rede de atencdo &
sadde, incumbindo-se das referéncias sanitarias, dos programas de
promocéo da satde e protecdo, dos registros da assisténcia realizada
(prontudrios e outros documentos), os quais contém a histéria de
satde do cidadéo, sua trajetéria no sistema publico, os itinerdrios
terapéuticos (dependente de regulacéo assistencial), que somente
podem ser atuados pelos érgéos ou entidades da administracéo
direta ou indireta” (SANTOS; CARVALHO, 2018, p. 331).

Nao hd, por conseguinte, espaco para a cessdo de atos de organizacdo, execucdo e gestdo
d iniciativa privada. Nesses termos, é indispensdvel fortalecer vinculos entre profissionais
da satde e usudrios, capacitar periodicamente as equipes de atendimento, fiscalizar e
acompanhar os resultados dos trabalhos desenvolvidos, investir na infraestrutura das unidades
e fomentar acdes interdisciplinares e retaguarda técnica em dreas afins, tais como satdde
mental, nutricdo, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e assisténcia social.
Dessa forma, contribui-se para que os estabelecimentos e equipamentos de média e de alta
complexidade destinem-se aos casos que efetivamente lhes séo correspondentes, evitando
gue o conhecimento e a tecnologia desses campos sejam indevidamente usufruidos.

7

E, nesses termos, é invidvel compreender como passivel de terceirizacdo o primeiro
nivel de atencdo em satde & populacdo. Assim o &, visto exemplificativamente: (i)
corresponder ao minimo que necessita ser dispensado pelos municipios a seus municipes;
(i) competir as secretarias municipais de satde a coordenacdo do componente municipal
de atencdo bdsica, no Gmbito de seus limites territoriais, especialmente organizando-a,
executando-a e gerenciando as acdes e servicos que lhe sGo correspondentes (art. 10,
|, da Portaria MS n. 2.436/2017) (MS, n. 2.436/2017); (iii) ser equivalente & porta de
entrada preferencial dos pacientes ao Sistema Unico de Saude, assumindo a condicao de
politica publica de grande interesse publico; (iv) constituir-se em drea fim, estratégica e
fundamental da rede publica de satde (v) estdo nesse nivel de atencédo os trabalhadores
da sadde detentores de maior vinculo e contato com a populacdo, que merecem, por
isso, ser valorizados, e nGo prejudicados, com a terceirizacdo de méo de obra; (vi) ter
a capacidade de evitar, desse modo, a privatizacdo integral da citada rede.

Por esses fatores, acredita-se que a atencéo bdsica & satde deva permanecer vinculada
diretamente & Administracdo Publica, a fim de garantir que, de forma resoluta, sua
efetividade ocorra dentro do préprio servico publico, com a lembranca de também ser
impossivel terceirizar atos de gestdo.

7 Inviabilidade de os atos de gestdo serem terceirizados

A CF/88 determina, em seu artigo 198, inciso |, que as acdes e os servicos publicos
de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada, de forma a constituir um
sistema Unico, com direcdo também Unica em cada esfera de governo.

Acompanhando a Constituicéo, a Lei Orgénica da Sautde (art. 9°, 1, 1I, Ill, Lei n.
8.080/1990) estabelece que os gestores exercem, em cada esfera de governo e de
maneira exclusiva, a direcdo do SUS. Portanto, inexiste a capacidade de transferir a
iniciativa privada a gestdo das acdes e dos servicos de sadde.

Ainda que assim ndo fosse, o repasse & iniciativa privada de cunho complementar
necessita ser objeto de regulamentacao, fiscalizacdo e controle, e ninguém melhor
para executar tais atividades, infernamente no sistema, do que os préprios gestores em
suas esferas de atuacdo, na medida em que possuem a expertise, os dados, elementos,
métodos e sefores de auditoria capazes de bem realizar tais tarefas.
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Em outros termos, a participacé@o privada no dmbito do SUS deve necessariamente
contribuir para o aperfeicoamento do sistema publico de satde, a partir da demanda,
de critérios epidemiolégicos, do plano de saltde em vigor e das politicas publicas
estabelecidas pela gestdo, respaldada o mdximo possivel pela participacéo popular,
sob pena de distorcer a finalidade complementar reservada & iniciativa privada e, desse
modo, gerar desrespeito as regras constitucionais e legais.

Reforca essas afirmacdes a expressa determinacdo constitucional de que as agdes e os
servicos de satde sdo de relevancia piblica e cardter essencial, de maneira que sua
organizacdo, seu planejamento e sua execucdo ndo podem permanecer comandados
e dirigidos (plus) justamente por aqueles que unicamente podem, constitucionalmente,
participar em cardter complementar (minus). Alids, a responsabilidade de cuidar da
satde é comum & Unido, aos estados e municipios (art. 23, inciso I, CF/88), de
maneira que a transferéncia de gestdo da satde ndo pode operacionalizar-se em
favor do setor privado.

A respeito, destaque-se o Acérddo n. 2.697/2018 do TCU:

Representacdo. Irregularidades em convénios celebrados entre a
Secretaria Municipal de Satdde de S&o Paulo e entidades do terceiro
setor. Terceirizagdo da gesté@o de politicas publicas em sadde pelo
ente municipal. Recebimento indevido de recursos do Fundo Nacional
de Saude (FNS) em razéo de informacées inveridicas cadastradas
pela entidade convenente. Determinacées com vista & recomposicdo
do FNS. Realizacdo de despesas administrativas com recursos da
ateng@o bdsica mediante autorizagdo do Municipio. Desvio de obijeto.
Fixag@o de prazo para o ente recompor o Fundo Municipal de Sadde.
Aplicacdo do entendimento firmado no Acérdéo1.072/2017-TCU-
TCU-Plendério (TCU, 2018).

Infere-se de ensinamento de Maria Sylvia Zanella di Pietro:

E importante realcar que a Constituicdo, no dispositivo citado
(art. 199, §1°, da C.F.), permite participacéo de instituicdes
privadas “de forma complementar”, o que afasta a possibilidade
de que o contrato tenha por objeto o préprio servico de sadde,
como um todo, de tal modo que o particular assuma a gestdo de
determinado servico. Nao pode, por exemplo, o Poder Publico
transferir a uma instituicGo privada toda a administracéo e execugdo
das atividades de satde prestadas por um hospital pdblico ou
por um centro de sadde; o que pode o Poder Piblico é contratar
instituicdes privadas para prestar atividades-meio, como limpeza,
vigilancia, contabilidade, ou mesmo determinados servicos técnico-
especializados, como os inerentes aos hemocentros, realizacé@o de
exames médicos, consultas etc.; nesses casos, estard transferindo
apenas a execucdo material de determinadas atividades ligadas
ao servico de satde, mas néo sua gestdo operacional (DI PIETRO,

2015, p. 234).

Portanto, em esséncia, viabiliza-se apenas a complementariedade das acées e dos
servicos de saude, sendo totalmente descabida a transferéncia da gestdo, exceto de
atos tidos como de meio.

Nesse sentido, ao se pronunciar sobre consulta apresentada pelo Ministério da Satde
— envolvendo a contratacdo de “empresa terceirizada para fornecimento de méo-de-
obra especializada na prestacédo dos servicos acessérios/complementares pelas dreas
técnicas da Funasa” (Fundacéo Nacional de Sadde) —, o Pleno do TCU, por meio do
Acérdao n. 1.184/2020, reforcou tais aspectos, ao destacar que a parceria publico-
privada ndo pode envolver a delegacao de posturas de lideranca, estratégia e controle
préprios & Administracdo Publica.
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A respeito, infere-se do citado acérdao:

9.2.1. é possivel a contratag@o da execugdo indireta da prestagéo dos
servicos acessérios/complementares hoje realizados por servidores
efetivos da drea técnica da Fundacéo Nacional da Satde, nos termos
da Instrucéo Normativa MPOG 5, de 26 de maio de 2017, e do Decreto
9.507, de 21 de setembro de 2018, desde ndo estejam presentes, na
relagéo entre o pessoal da prestadora de servico e a Administragéo
Publica, as caracteristicas da pessoalidade e subordinacao, préprias
da relagcdo empregaticia, e ndo se incorra nas vedacdes do art. 3°
do Decreto 9.507/2018, de modo que, dentre outras, ndo constituam
atividade inerente s categorias funcionais abrangidas pelo plano de
cargos da entidade, salvo disposicdo legal em contrério ou quando
se fratar de cargo extinto, total ou parcialmente, ou em extingéo.
9.2.2. preliminarmente & possivel contratag@o de terceiros para a
execucdo dos servicos objeto da presente consulta, é salutar que a
alta administracdo da Fundacéo Nacional de Satde, observados as
normas e os procedimentos a ela aplicdveis, implemente e mantenha
os mecanismos de lideranga, estratégia e controle insculpidos no
Decreto 9.203/2017, de modo que, em seu planejamento estratégico,
desdobrado em planos tético e operacional, sejam: 9.2.2.1. definidos
os macroprocessos finalisticos e as correspondentes atividades-fim
que se destinam & consecucdo dos objetivos diretamente relacionados
com a miss@o, a visdo e a prépria razdo de existir da organizagéo,
assim como aqueles que s@o considerados de apoio, nos termos
definidos em sua politica institucional de atuacdo; 9.2.2.2. adotadas
as medidas necessdrias para a recomposicdo original de sua forca
de trabalho, a exemplo do retorno de servidores integrantes do
quadro da Fundagdo cedidos a outros érgdo e entidades publicos;
9.2.2.3. priorizadas a execucdo de suas atividades essenciais de
modo a compatibilizar os resultados pretendidos com a estrutura
disponivel; 2018, art. 3°, entende-se como atividade finalistica de
um érgdo da administracéo direta e de uma entidade autdrquica
ou fundacional aquela que, por definicdo da alta administracéo
e em observancia as normas legais de regéncia e ao regramento
aplicavel a seus agentes, corresponde aos seguintes atos praticados:
9.2.3.1. tomada de decisdo, elaboracao, implementagéo e revisdo de
diretrizes, assim como monitoramento, controle e gestdo de riscos,
nos niveis estratégico e tdtico, com autoridade e responsabilidade
para gerenciar os planos em direcdo ao cumprimento dos objetivos e
das metas institucionais; 9.2.3.2. acdes, programas, projetos e planos
institucionais que, no nivel operacional, destinam-se & consecugéo
dos obijetivos diretamente relacionados com a misséo, a visdo e a
prépria razdo de existir da organizacdo, nos termos definidos na
politica e estratégia de gestao; e 9.2.3.3. tipicos de estado diretamente
relacionados aos poderes de policia, de fiscalizacdo, de regulacéo,
de outorga de servigos puUblicos, de aplicacéo de sancao, de
arrecadacdo tributdria, assim como & politica monetdria, nos termos
da lei; 9.2.4. é possivel a selecdo de entidades filantrépicas ou sem
fins lucrativos, mediante chamamento pUblico, para atuar de forma
complementar as agdes de saneamento sob a responsabilidade da
Fundacdo Nacional de Satde, nos termos da legislacao aplicével, a
depender do instrumento eleito, a exemplo do Contrato de Gestao
(Lei 9.637, de 15 de maio de 1998), do Termo de Parceria (Lei 9.790,
de 23 de marco de 1990) do Termo de Colaboragao, do Termo de
Fomento ou do Acordo de Cooperacdo (Lei 13.019, de 31 de julho
de 2014), desde que nédo envolvam ou incluam, direta ou
indiretamente, a delegacéo das fungoes de regulacéo, de
fiscalizagéo, de exercicio do poder de policia ou de outras
atividades exclusivas de Estado, nem estejam presentes as
caracteristicas da pessoalidade e subordinagéo na relagéo
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entre o pessoal da entidade privada e a entidade publica.
9.2.4.1 nos termos do art. 33, inciso V, alinea “a” da Lei 13.019/2014,
com redacdo dada pela Lei 13.204/2015, as entidades filantropicas
sem fins lucrativos, para poderem ser contratadas, deverdo ter os
servicos mencionados no item anterior em seu rol de atribuicées
constante de seus estatutos sociais, os quais deverdo | terem sido
registrados em cartério, contendo as referidas atribuicées, hd pelo
menos tr&s anos, nos termos do art. 33, inciso V, alinea “a” da Lei
13.019/2014, com redacéo dada pela Lei 13.204/2015. 9.2.5. ¢
recomenddvel, quando devidamente fundamentada em estudos
que demostrem a caréncia de recursos humanos para o alcance
dos resultados institucionais, a contratacéo de servigos auxiliares,
acessérios ou instrumentais preferencialmente com previsdo de
pagamentos estritamente atrelados a produtos entregues ou resultados
alcancados, os quais devem ser previamente definidos em bases
compreensiveis, fangiveis, objetivamente observdveis e comprovaveis,
com niveis esperados de qualidade da prestacdo do servico e
respectivas adequacées de pagamento, conforme a disciplina da
Sumula TCU 269 e dos Acérdaos 508/2018, 2.679/2018, 874/2018
e 1.558/2003, todos do Plendrio, nos quais se menciona o paradoxo
do “lucro-incompeténcia”, que na jurisprudéncia do TCU corresponde
a distorcéo do principio da eficiéncia, pois quanto menos competente
e eficiente a empresa contratada for ao realizar determinada tarefa,
mais horas ela consumird e, a despeito disso, maior serd a sua
remuneracdo, proporcionando ganhos desarrazoados (TCU, 2020).
(Destaques nossos.)

Todavia, infelizmente, o cotidiano tem revelado que muitos dos aspectos apresentados,
em verdade, ndo s@o observados na prética, o que contribui, inclusive, para deslegitimar
e desautorizar muitas das parcerias realizadas na drea sanitéria, objeto de argumentos
mais detalhados a seguir.

Il Redlidade ainda presente na transmisséo dos servigcos de saude
publicos

Conforme ressaltado, as parcerias entre entes piblicos e instituicdes privadas para
prestacdo de servicos de salde exigem o respeito a determinados parGmetros. Dentro
da complementariedade que lhe cabe, o setor privado deveria participar de maneira
a incrementar, potencializar e aperfeicoar a estrutura fisica e de pessoal afeta ao
poder puUblico, somando & capacidade j& instalada por este seus profissionais, seus
equipamentos e os recursos de que dispoe.

Nao obstante, a realidade continua a revelar a confirmacéo, em grande intensidade, do
oposto: a transferéncia do aparato pertencente aos entes da federagdo para a iniciativa
privada em via de mdo Unica, que passa a utilizd-lo e, muitas vezes, administrg-lo
como se fosse de sua exclusiva propriedade. E mais: recebe e aufere lucro por isso, de
maneira a assumir postura de protagonismo, quando a ordem constitucional lhe faculta
a assuncdo de posicdo apenas secunddria, enquanto decorréncia da necessidade de
sua adequada e eficaz contrapartida.

Amparados nas justificativas de impossibilidade financeira, de redugéo de custos, de que
o Estado brasileiro deve assumir postura neoliberal e reduzir o tamanho de sua atuagéo
e intervencdo, cada vez mais os municipios, os estados e a Unido vém transferindo,
especialmente em prol de OSs e Oscips, acdes e servicos de salde — mesmo aqueles
vinculados & atenc@o bdsica, em desconsideracdo de seu papel estratégico/ordenador
dos demais niveis de atencéo —, olvidando que a prevencdo, promocao e recuperacéo
da salde, por sua relevancia publica, devem ser, além de organizadas e planejadas,
também executadas em regra pela Administracao Piblica.
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Ainda nesse contexto, verificam-se situacdes nas quais o poder pblico, formalmente, chega
a respeitar o mandamento constitucional consubstanciado na regra de que deve assegurar
preferéncia as entidades sem fins lucrativos e filantrépicas (art. 199, §1°, CF/88). Desse modo,
formaliza vinculos com Oscips a partir de seu aspecto de entidades privadas que, em tese,
ndo #m o escopo maior e principal de lucro. Todavia, com certa frequéncia, verifica-se que
tais entidades t#&m a finalidade maior — quando n&o Unica — de explorar economicamente
o direito & salde e a estrutura fisica e de pessoal colocada a sua disposicéo — muitas vezes
pelo préprio Estado —, precarizando-os. Desse modo, tais organizacdes passam a objetivar
apenas sua propria manutencéo e, em especial, a obtencédo de lucro, olvidando que o
terceiro setor pode, sim, manter inferconexdes e entrelacamentos com o poder puiblico,
mas sempre focado na qualificada realizacdo de atfividades plenamente necessdrias ao
contexto social (GONCALVES, 2013, p. 168) e sanitério.

Importante afirmar que tais operacdes geralmente ocorrem de maneira velada, disfarcada,
i@ que a explicitag@o de tais ocorréncias contrariaria seus atos de constituicdo, além dos
propdsitos concebidos e atribuidos as parcerias entre entes pUblicos e instituicdes privadas.
E, com esse desiderato, OSs e Oscips ainda embutem nos ajustes que celebram com o
poder publico taxas de administragéo para cobrir as despesas administrativas que
ocorrem durante a execug@o do contrato de gestdo ou termo de parceria, respectivamente.
Desse modo, olvida-se que os custos auferidos, na realidade, sdo garantidos pelos
repasses de recursos publicos ajustados. Justificam tal postura com a alegacéo de que
muito gastardo administrativamente para atuar em nome do interesse publico.
Contudo, em muitos casos, observa-se que o dispéndio administrativo foi minimo, muito
aquém dos pardmetros destacados quando do ajuste e sem qualquer proporcionalidade
com o valor publico pago a titulo de taxa de administragéo (TCU, Acérdao 7790/2018).

Desse modo, ndo obstante juridicamente possivel — muitas vezes necessdria, podendo-se
extrair da realidade alguns bons exemplos de transmiss@o de acées e servicos de satde
—, a complementariedade buscada junto & iniciativa privada ainda se encontra distante
da prevista constitucionalmente.

Consideracgées finais

A implantacé@o e a execucdo de politicas publicas no campo sanitdrio devem ser
continuas, visto que essenciais para a protecdo da satde e a defesa da vida.

Nas oportunidades em que o Estado (género) ndo consegue, comprovadamente, ofertar
acoes e servicos de salde em qualidade e quantidade, a participacdo da iniciativa
privada é admitida por nossa ordem juridica e reconhecida pelo STF2.

No entanto, compreende-se que o apoio da participacéo privada, para se mostrar eficaz e
garantir incremento & assisténcia a satde devida a todos, necessita respeitar os principios
e diretrizes norteadores do SUS, bem como a legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia reguladoras de atividades caracterizadas por sua relevéncia publica.
Como se ndo bastasse, para sua eficaz e justa operacionalizacdo, o apoio privado deve
observar: (i) seu cardter complementar; (i) a necessidade de ser utilizado quando houver o
esgotamento da capacidade instalada do ente publico; (iii) a importancia de sua apreciacdo
e aprovag@o pelo correspondente Conselho de Saude; (iv) a relevéincia de ser objeto de
continua fiscalizagéo; (v) a comprovacéo de que trard reais beneficios & sociedade e ao
préprio poder publico; (vi) a impossibilidade de ser empregado no dmbito da atencéo bésica;
e (vii) o respeito & inviabilidade de os atos de gestdo serem transferidos ao setor privado.

Por meio desses requisitos, acredita-se que a parceria publico-privada retine condicdes
de se distanciar do exclusivo interesse econémico, aproximando-se, por outro lado, do
propdsito principal de contribuir para o aperfeicoamento do SUS, de maneira alicercada
e proxima da jusfundamentalidade do direito & sadde.
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Trata-se, portanto, de reflexdes e parédmetros que se submetem a consideracéo com
o propdsito maior de enriquecer o debate e colaborar para o continuo desafio de

garantir a eficaz tutela da satde
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Notas

'O cardter complementar ora sustentado também encontra total respaldo na jurisprudéncia do Superior
Tribunal de Justica (STJ). Conferir: Agravo Regimental no Agravo em Recurso Especial 567988 / PR (STJ,
2016) e Recurso Especial 1414669/SP (STJ, 2014). Em idéntico sentido, a complementariedade também
tem reconhecimento do Supremo Tribunal Federal (STF) e pode ser inferida, por exemplo, do conteddo do
voto condutor do julgamento proferido no &mbito do Recurso Especial 581488 (STF, REsp 581488, 2015),
de lavra do ministro Dias Toffoli, nos seguintes termos: “[...] Nao se nega também que a satde publica
possa ser complementada pela iniciativa privada. Conforme salientado por Fernando Borges Ménica, em
trabalho académico, a prépria Constituicdo Federal faz referéncia expressa & participagdo privada no
sistema pUblico de satde e, ‘com isso, a delimitacdo do cardter complementar de participacdo da iniciativa
privada na prestacdo de servicos pUblicos de satdde implica a andlise do alcance do contetdo constitucional
da complementaridade, a qual deve ter como referencial tanto (i) o texto da Constituicdo, quanto (i) as
condicées histéricas, sociais e econémicas atuais e aquelas existentes no momento de elaboracdo do texto
constitucional” (Participacdo privada na prestagéo de servigos piblicos de sadde. In: Tese de Doutorado.
Curso de Pés-Graduagdo em Direito na Universidade de Sdo Paulo, 2009). [...] A agdo complementar
ndo implica que o privado se tforne publico ou que o publico se torne privado. Cuida-se de um processo
politico e administrativo em que o Estado agrega novos parceiros com os particulares, ou seja, com a
sociedade civil, buscando ampliar, completar, ou intensificar as agdes na drea da sadde. [...] Isso néo
implica que haja supremacia da Administracdo sobre o particular, que pode atuar, em parceria com o setor
pUblico, obedecendo sempre, como mencionado, os critérios da consensualidade e da aderéncia as regras
pUblicas. Como se constata pelas exitosas experiéncias em paises como Alemanha, Canadd, Espanha,
Franca, Holanda, Portugal e Reino Unido, dentre outros, na drea da sadde, importantes requisitos das
parcerias, como contratualizagdo, flexibilidade, possibilidade de negociacéo, consensualismo, eficiéncia e
colaboracéo sdo fundamentais para que os servicos possam ser prestados de forma ao menos satisfatéria.
Dessa perspectiva, como & escreveu Manica: ‘[Plode-se concluir que a assisténcia prestada por meio
da iniciativa privada deve complementar as atividades de competéncia do SUS, as quais ndo podem ser
integralmente executadas por terceiro. Tal entendimento veio ao encontro do que dispde ao artigo 197,
que ndo faz qualquer balizamento & possibilidade de participacéo privada na prestagéo de servigos. Assim,
quando a Constituigao Federal menciona a complementaridade da participag@o privada no setor de satde,
ela determina que a participacéo da iniciativa privada deve ser complementar ao SUS, incluidas todas as
atividades voltadas & prevengdo de doencas e & promogdo, protecdo e recuperacdo da sadde, dentre as

quais aquelas de controle e fiscalizaggo”.
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