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RESUMEN:

Este artigo objetiva analisar a figura do Estado prestador de servicos e a complemen-
tacdo dos servicos de salde pelos entes privados. Por meio da pesquisa tedrica, biblio-
grafica e documental empirica, busca-se analisar a protegdo social e sua dependéncia da
atuacgao estatal, considerando as mudangas ocorridas no desenvolvimento dos servigos
de saude mediante as contratualiza¢8es, tendo como problema central a dificuldade
para se materializar o acesso universal e integral a saude.

Ainda que o debate suscite sucessivas investigacdes, é possivel verificar que modelos
de maiores performances em termos de salde sdo aqueles que consagram a univer-
salizagdo da saude publica e nos quais a protec¢do social exerce papel crucial, o que de-
monstra que a saude deve se expressar enquanto questdo de Estado em seu aspecto
estrutural, porém por meio de uma melhor governanca sanitaria entre publico e privado
na defini¢do de prioridades e na prestacdo de servicos de saude

ABSTRACT

This article aims to analyze the figure of the State providing services and the complementation
of health services by private entities. Through theoretical, bibliographical and empirical
documentary research, we seek to analyze social protection and its dependence on state
action, considering the changes that have occurred in the development of health services
through contracts, with the main problem being the difficulty to materialize access universal
and integral to health.

Although the debate prompts successive investigations, it is possible to verify that models
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with the greatest performances in terms of health are those that enshrine the universalization
of public health and in which social protection plays a crucial role, which demonstrates
that health must be expressed as an issue structural aspect, however through better health
governance between public and private in the definition of priorities and the provision of
health services.

PALABRAS CLAVE: direito a salde; Sistema universal de salde; Administracdo Publica;
Contratos.

KEY WORDS: Right to health; Universal health system; Public administration; Contracts.

I. Introducao

O contexto trazido pelo neoliberalismo, com as transformag¢des para uma Administracdo
Gerencial, implicou mudancas na natureza da gestdo, com a premissa de que a logica de
mercado poderia diminuir os gastos publicos, aumentando a eficiéncia (Louvison, 2019:2).
Observa-se que a maior desestatizacdo da gestao e as parcerias com o setor privado e com
o terceiro setor vém invertendo aquilo que é universal ou complementar na assisténcia a
salide garantida por presta¢des positivas pelo Estado, tornando a fronteira entre o publico
e privado no Sistema Unico de Satde (SUS) num espaco acirrado, com implicacdes ao fun-
cionamento do sistema e a efetividade do direito a salde garantido constitucionalmente.

Segundo Yarid (2009:47), apesar da antinomia Estado/mercado, é possivel notar que os
dilemas da saude possuem um ponto central, qual seja, a capacidade de efetivamente
enfrentar a desigualdade e exclusdo sociais, com a prevaléncia do interesse publico na
condugao politica do Estado e com a introducdo de mecanismos reais de controle social
sobre os servigos de salde estatais ou privados. Lembremo-nos que o Estado atua sem
o fito de lucro no ambito publico.

Desse modo, pretendemos com este artigo analisar a figura do Estado prestador de ser-
vicos e a complementacdo dos servicos de saude pelos entes privados.

Primeiramente, iremos contextualizar a protecdo a salde na ordem constitucional brasi-
leira, que positivou os direitos sociais e, por via de consequéncia, o direito a salde, me-
diante presta¢des positivas a serem oferecidas pelo Estado. Para tanto, nos utilizamos
da pesquisa bibliografica e tedrica a fim verificar o papel do Estado e da Administragao
Publica na efetivacdo do direito fundamental a salde, positivado na Constituicdo Federal
desde 1988, bem como nas mudancgas da provisdo dos servi¢os de salde que pode se
dar por entes privados aproveitando-se da dualidade constitucional da prestacdo.

A seguir, trataremos da subsidiariedade da provisao de servi¢os de salde pelos entes
privados e do terceiro setor, a partir daquilo que chamamos de contratualiza¢des (Olivei-
ra, 2008:43-44). Nesse sentido, realizamos pesquisa documental empirica por intermé-
dio de consulta aos registros contratuais oficiais existentes nos Portais da Transparéncia
sobre a prestagao de servicos de saude. Consultamos também o Global Health Expendi-
ture Database (GHED), da Organizagao Mundial da Saude (OMS), para verificar, de forma
comparativa, o investimento publico na presta¢do privada em saldde no Brasil e em pai-
ses que possuem sistema universal de saude, para verificar a despesa total com saude
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publica e o gasto per capita em saude.

Apds, procuramos tragar as implica¢des dessas altera¢des na forma de prestacdo dos
servicos de saude em termos de eficiéncia, e analisar a permeabilidade entre o Estado
e os atores societais no cumprimento do direito a salde, tendo por base o carater dual
constitucional do sistema de satde brasileiro.

Por fim, apresentamos nossas conclusdes sobre subsidiariedade do privado nos servigos
de salde em detrimento da prestacdo direta estatal.

Il. A constitucionaliza¢do do direito a satide na Constituicdo Federal brasileira

De acordo com Barroso (2005:11), o neoconstitucionalismo ou novo direito constitucio-
nal voltado para resultados trouxe um conjunto amplo de transformacdes no Estado e
no direito constitucional para incluir forca normativa da Constituicdo, por meio da ex-
pansdo da jurisdicdo constitucional e do desenvolvimento de uma nova dogmatica da in-
terpretacdo constitucional. Desse conjunto de fendmenos resultou um processo extenso
e profundo de constitucionaliza¢ao do Direito.

Para o citado autor, a constitucionalizacdo do Direito proporcionou um efeito expansivo
das normas constitucionais, cujo conteddo material e também axiolégico passou a ser
irradiado com forca normativa por todo o sistema juridico, dotadas de imperatividade,
aptas a permitir a deflagacdo de mecanismos proprios de coacdo e de cumprimento
forcado em caso de sua inobservancia..

Por sua vez, a positivacdo dos direitos sociais no ambito da Constitui¢do brasileira de-
monstrou a preocupacdo com o desenvolvimento da sociedade e com a valoriza¢do dos
individuos socialmente inferiorizados, tornando a postura do Estado mais intervencio-
nista, como agente do desenvolvimento e da justica social (Sundfeld, 2010:55).

Consagra-se uma maior intervencdo do Poder Estatal para reparar as condi¢des ma-
teriais de existéncia dos contingentes populacionais mediante politicas publicas e fez
emergir essa classe de “direitos”, cuja tutela parecia ndo existir e que experimentou in-
contestavel expansdo e até mesmo institucionaliza¢do.

Conforme Silva (2010:286), essa afirmacado dos direitos sociais, enquanto dimensdo dos
direitos fundamentais do homem,configuram presta¢des positivas pelo Estado, direta
ou indiretamente, enunciadas em normas constitucionais com vistas a igualizacdo de
situagOes desiguais. Vem consubstanciado em normas programaticas pela Constituicao
Federal, as quais estabelecem programas a serem alcangados pelos governos com vistas
a realizacdo de objetivos de justica social e a consecu¢do do bem-estar social geral e o
desenvolvimento da personalidade humana.

E, a partir do paradigma neoconstitucionalista, que consagra o prestigio adquirido pelos
principios dentro da dindmica do Estado Democratico de Direito e a constru¢do de um
referencial tedrico capaz de afirmar a eficacia positiva desse tipo normativo, ultrapassou-
se a “programaticidade” das normas de direitos sociais e afirmou-se também sua juridi-
cidade.?

2 Sobre o assunto, ver: Neoconstitucionalismo e constitucionalizagiao do Direito (O triunfo tardio do direito constitucional no Brasil) (2005). Revista de
Direito Administrativo, Rio de Janeiro, v. 240, p. 1-42. Disponivel em: http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rda/article/view/43618..
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O direito a salde passa ser considerado “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 acesso universal, gratuito e igualitario as agcdes e servigos de salde, nos
termos previstos nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal.

Tais obrigacdes advém de sua natureza, ja que o direito a saude, como um direito indivi-
dual e pessoal, é considerado fundamental e também social, podendo ser aplicado, pelo
Judiciario, nos termos dos arts. 5°, inciso XXXV, e 196 da Constituicdo Federal.

Disso decorre que, como direito fundamental, atribui ao Estado o encargo de atuar para
a garantia de sua promocdo, protecdo e recuperag¢do, o que requer uma Administracdo
Publica organizada para a prestacdo de a¢des e servicos de salde, assim como para
regulamentacdo, fiscalizagdo e controle das atividades no ambito sanitario, pouco impor-
tando se executadas diretamente ou pela iniciativa privada.

11l. A subsidiariedade do privado na prestacao de servicos de saude

O sistema publico universal brasileiro integra cuidados individuais e a¢des coletivas de
prevencdo e promoc¢do, com enfoque populacional que exige politicas transversais in-
tersetoriais para enfrentar os determinantes sociais da salde pelo Estado. Adota assim
uma concepgdo de cidadania plena(Giovanella et al., 2018:1775), com predominio da ad-
ministragdo e prestacdo publicas de melhor qualidade, menores custos e maior eficién-
cia, e de sua maior interven¢do como provedor e financiador de servicos por meio da
arrecadacao fiscal ou de contribuic¢8es sociais (Scheffer e Aith, 2016:356).

O Sistema Unico de Saude (SUS) est4 organizado numa rede de acdes e servicos publi-
cos de saude interfederativa, regionalizada e hierarquizada, constituida por servicos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em cumprimento ao principio
da descentralizacdo. E também regido pelos principios da universalidade, da igualdade
e do atendimento integral, e guiado pelas diretrizes constitucionais da descentraliza¢do
(politica e administrativa), da integralidade de atendimento, que possui natureza hibrida
de principio e uma diretriz do SUS (Aith et al. 2014:12) (12) conforme previsto tanto na
Constituicao Federal como na Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 19903, e da participacdo
da comunidade na sua gestao.

Tem, ainda, com um dos vetores que o conformam e o impulsionam a equidade, ou seja,
o tratamento diferente aos desiguais, oferecendo mais a quem precisa mais.

Para Ocké-Reis e Sophia (2009:74), o SUS proporcionou, assim, um fortalecimento da
esfera publica, o acesso da populacdo aos servicos médico-assistenciais e a melhoria das
condi¢des de saude. Considerando que a assisténcia a saide é um dever do Estado e um
direito do cidaddo conforme a Constituicdo, combina programas seletivos capazes de
atender os grupos vulneraveis de forma universal.Diferentemente do que ocorre com a
ordem econdmica na Constituicdo Federal brasileira, em que o carater de subsidiarieda-
de do Estado fica mais claro na prestac¢do direta de atividades econdmicas, a situacdo se
inverte na questdo social, pois a Constituicdo é clara ao responsabilizar o Estado como
um ator importante - e talvez principal, na educacgdo, salde e assisténcia social, a ordem
social tratada a partir do artigo 193 da Constituicdo Federal objetiva o bem-estar e a jus-
tica social, deixando claro o carater social da Constituicdo Federal (Violin, 2015:209-210).

3 Brasil. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogio, protegio e recuperagio da saude, a organizagio e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 set. 1990, p. 018055. Disponivel em: http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm..
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Mas o sério problema no acesso a saude acabou por culminar com a superposicdo de
vantagens ou mesmo de desvantagens das politicas publicas de Estado sobre as mesmas
categorias de individuos. Tal realidade reflete-se na insatisfacdo dos cidaddos com a
prestacdo de servicos publicos na area da saude, claramente demonstrada pela quanti-
dade de a¢des judiciais demandando servigos de salde no Brasil, despeito da igualdade
e equidade no tratamento objeto do artigo 198 da Constituicdo Federal.

N&o restam duvidas de que novos paradigmas para a gestao publica de servigos de sau-
de precisam existir. Ndo se deve descartar aspectos importantes do mundo empresa-
rial que podem inovar a Administracdo Publica, desde que principios publicos como a
participacdo comunitaria, a transparéncia administrativa, a impessoalidade, a interse-
torialidade sejam a eles associados, “amarrando” as politicas publicas e a capacidade
de planejamento de a¢des que levem em conta as diferentes dimensdes da vida social
(Santos, 2010:84).

Para atingir os objetivos estampados no capitulo da saude, a Constituicdo Federal deu
amparo também a participacdo das instituicdes privadas em carater complementar no
Sistema Unico de Saude (SUS), o que acabou por fomentar a maior desestatizacdo da
gestdo e as parcerias com o setor privado e com o terceiro setor. Isso ocasionou, porém,
uma inversdo daquilo que é universal ou complementar na assisténcia a salde prevista
como um direito fundamental e garantida por prestac¢des positivas pelo Estado.

Consagra-se um carater dual ao sistema de saude brasileiro, ou seja, a politica de sadde
incorpora formalmente a assisténcia privada ndo s6 de maneira complementar, ha uma
distin¢cdo entre uma esfera publica de prestacao de servicos de satide (o SUS), prevista no
artigo 198 da Constituicdo Federal, e uma esfera livre a iniciativa privada para prestacdo
de tais servicos, pela diccdo dos artigos 197, 198, 81°, e 199, 81°, todos da Constituicdo
Federal. Ou seja, ndo mais considera a prestacdo desses servicos como prerrogativa ex-
clusiva estatal, ja que o mesmo arcabouco juridico do sistema publico e universal de
salide preserva a liberdade da iniciativa privada.

Fomentam-se entdo as contratualiza¢es e a Administracdo Publica ddo maior abertura
a consensualidade como um efetivo instrumento de realizacdo das finalidades publicas,
na busca de resultados concretos satisfatérios ao desenvolvimento econdmico-social
(Palma, 2015:126). Nesse novo modo de agir administrativo, o parceiro privado deve par-
ticipar com o ente administrativo da construcdo da decisdo administrativa e o controle
exercido sendo o controle exercido pelo primeiro somente resultados.

Por essa razdo, os acordos sdo desejaveis, dai porque surgiram novas formas de pac-
tuagdo com os 6rgaos da Administracdo Publica e com a iniciativa privada, oxigenando a
capacidade de gestdo e implementacdo de politicas publicas do Estado.

Com isso, o conceito de administracdo por objetivos passa a ser mais bem atendido com
a aplicacdo de novas técnicas de descentraliza¢do e de delegacdo, que contribui para a
existéncia de regramentos mais flexiveis e adequados aos fend6menos setoriais a que
se dirigem. Ndo mais basta que o Estado se submeta ao Direito conformado pelas leis,
que é seu proprio produto: é necessario que estas leis se submetam ao Direito, que é
produto da sociedade.
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Nesse cendrio é que surgem os contratos de gestdo, acordos administrativos organiza-
térios ou colaborativos, os primeiros firmados na qualidade de instrumentos de coor-
denacdo para interligacdo de diferentes 6rgdos e entidades da prépria Administracdo
Publica, e os segundos firmados com o particular, constituindo a chamada relacdo publi-
co-privada (Oliveira 2008:266).

Recurso de indole consensual a ser aplicado no ambito das relagdes administrativas,
os contratos de gestdo tiveram como objetivo incrementar o desempenho dos 6rgéos e
entidades, com finalidade de assegurar uma atua¢do que lhes confira maior autonomia
de gestdo e também instituir na Administracdo Publica a programacdo prévia de suas
atividades, com a estipulacdo de mecanismos de controle dos resultados eventualmente
aferidos.

De acordo com Binenbojm (2008), criaram-se filhotes hibridos oriundos da dicotomia en-
tre gestdo publica e gestdo privada (publica ou publicizada), multiplicando as modalida-
des participativas seja entre instancias de governo entre si, seja com entidades privadas
ou do terceiro setor, que passam a ser socias na promoc¢do do desenvolvimento econd-
mico e social, por meio da descentralizacdo de servigos a organiza¢des mais flexiveis (o
que se vé também no campo da saude). Atualmente, o Brasil conta doze tipos de pessoas
juridicas prestadoras de servicos publicos de salide no campo assistencial* por meio de
contratos de gestao.

Todavia, percebemos uma maior prevaléncia das organizacdes sociais, “pessoas juridicas
de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa
cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a protecdo e preserva¢do do meio ambiente, a
cultura e a saude”, conforme art. 1° da Lei n. 9.637, de 15 de maio de 1998°.

Tal modalidade, também adstrita aos ditames da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF),
constitui-se numa forma de flexibilizacdo assumida pela Administracdo Publica, com
grande adesao dos gestores estaduais e municipais de saide em todo o pais. Tal adogdo
encontra amparo no Acérdao exarado pelo Supremo Tribunal Federal no ambito da ADI
1923/DF®.

Ademais, o Acérddo 2444/16-TCU7, do Tribunal de Contas da Unido (TCU), fortaleceu a
contratacdo por meio de OSs., em especial por conta do limite de pessoal, pois entendeu
que somente o gasto com terceirizacdo de mdo de obra que se referir a substituicdo de
servidores e empregados publicos deve fazer parte do calculo dos limites de despesa
com pessoal prevista no art. 18, § 1°, da LRF.Assim, no caso das OSs., observamos que
possuem limites de contratacdo de pessoal maiores do que os estabelecidos na LRF (70%

4 Sao elas: AUT - Autarquia, FEDP - Fundagao Publica/Fundagio Estatal de Direito Publico, SEM - Sociedade de Economia Mista, EP - Empresa Publica,
CP - Consércio Publico, FPA - Fundagao Privada de Apoio, SSA - Servigo Social Autonomo, OS - Organizagdo Social, OSCIP - Organizagio Social Civil de
Interesse Publico, PPP - Parceria Piiblico-Privada, CHPUBL - Chamada Publica, EFB — Entidade Filantrépica ou Beneficente.

5 Brasil.Lei n. 9.637, de 15 de maio de 1998. Dispde sobre a qualificagio de entidades como organizagdes sociais, a criagio do Programa Nacional de
Publicizagdo, a extingdo dos 6rgaos e entidades que menciona e a absor¢ao de suas atividades por organizagdes sociais, e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido. Brasilia, DF, 18 mai.1998, p. 8, Secéo 1, retificado em 25 mai. 1998, p. 1, Se¢do 1. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/19637.htm.

6 Brasil. Supremo Tribunal Federal. A¢ao Direta de Inconstitucionalidade 1923. Ministro Relator: Ayres Brito. Ata n° 193/2015.Brasilia, DF, 17 dez.2015, n°
254, p. 30-31. Disponivel em: http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=1739668. Acesso em: 23 set. 2020.

7 BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Ac6rdao 2444/2016 - TCU. Plendrio. TC-23.410/2016-7. Solicitagiao do Congresso Nacional. Rel. Bruno Dantas.
Ata n° 36, de 21 de setembro de 2016. Data da Sessido: 21/09/2016. Didrio Oficial da Unido. Brasilia, DE, 30 set. 2016, Sedo 1, p. 150. Disponivel em: http://
www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/24209460/do1-2016-09-30-ata-n-36-de-21-de-setembro-de-2016-24208568. Acesso
em: 24 jun.2020.
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ou 80% das despesas de custeio, conforme sejam, unidade hospitalar ou ambulatorial,
respectivamente), ja que somente o gasto com terceirizacdo de mao de obra que se refe-
rir a substituicdo de servidores e empregados publicos deve fazer parte do calculo dos li-
mites de despesa com pessoal previsto no art. 18, § 1°, da LRF, o que ndo se aplica as OSs.

Mas, em que pese o carater dual do sistema trazido pelos arts. 197 e seguintes da Cons-
tituicdo Federal (Meniccucci, 2007:75-76) , a incorporagao de principios do setor privado
no setor publico, hoje fortemente induzido por metas produtivistas, gerou uma mercan-
tilizagdo explicita da sadde, além de apontar para um efeito reducionista na produgdo
do cuidado em redes. Sem contar o fato de que ndo possuimos avaliagdes comparativas
ou comprovacdes cientificas de que tais mudangas tenham trazido menor custo e maior
efetividade ao sistema de saude brasileiro.

A rigor, essa privatizacdo tem sido também responsavel por um quadro de desfinan-
ciamento cronico do SUS, que tem dificultado o asseguramento do direito a satde pelo
Estado e o cumprimento das regras de custeio, estimulando a consolida¢do da légica
mercantil e de interesses capitalistas no setor da salude, as quais contaminam o SUS e
ameagam sua base de sustentagdo politica.

A realidade brasileira aponta para constantes restricdes do gasto publico, dos gastos ca-
tastréficos com bens e servicos de satide e dos desembolsos diretos, conforme disposto
na EC n° 86/158% e na EC n°® 95/16°, torna-se cada vez maior reducdo do papel do governo
na criagdo de mecanismos voltados para a protecdo financeira das familias e dos trabal-
hadores, com risco de empobrecimento dos individuos e desvirtuamento da integralida-
de da aten¢do conforme suas necessidades e independentemente de mérito ou renda.

De outro lado, ndo possuimos uma nocdo de governanga, primordial para essa passa-
gem de um modelo centrado no Estado para um modelo colaborativo. Com efeito, a go-
vernanca sanitaria deve ser entendida sob o espeque das configura¢des do mix publico-
privado da provisdo de servicos, em geral expressados pelo modo como processos de
reforma do Estado e do sistema de saide promoveram a redistribuicdo de fun¢des entre
entes governamentais e privados no territorio brasileiro (Lima et al. 2019:1).

Ou seja, a governanca sanitaria deve ser coproduzida por uma ampla gama de partici-
pantes ao nivel estatal (ministérios, parlamentos, agéncias, organismos e comissdes) e
social (empresas, cidaddos, grupos comunitarios, as midias global e social em rede e fun-
dagdes) (Kickbusch e Gleicher, 2012:3), e deve estabelecer um modus operandi nas po-
liticas governamentais que envolvam questdes ligadas ao formato politico-institucional
do processo decisorio, a definicdo do ‘mix’ apropriado de financiamento de politicas, ao
alcance geral dos programas, a aspectos gerenciais e administrativos do Estado e pa-
drdes de articulagdo e cooperagdo entre atores sociais e politicos (Buss et al., 2012:1480).

Tais fatos podem jogar por terra a propria nogdo de salde enquanto direito fundamen-
tal, inerente a condicdo de cidadania.

8 Brasil. Emenda Constitucional n° 86, de 17 de margo de 2015. Altera os arts. 165, 166 e 198 da Constitui¢ao Federal, para tornar obrigatdria a execugao
da programagao or¢amentaria que especifica. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 18 mar. 2015, Segdo 1, p 1. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc86.htm.

9 BRASIL. Emenda Constitucional n° 95, de 15 de dezembro de 2016. Altera o Ato das Disposi¢des Constitucionais Transit6rias, para instituir o Novo
Regime Fiscal, e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DE 16 dez. 2016, Sego 1, p 2. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc95.htm.
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IV. As implica¢des da permeabilidade publico e privado e o direito a saude

Essa privatiza¢do e o “abandono” do ideal de um sistema publico oriundos da permeabi-
lidade entre atores societais e Estado tem sido motivo de constantes debates sob a 6tica
do carater dual da prestacdo de servigos de saude no Brasil.

Para a corrente estatista, o dominio privado ocupa funcdes de Estado, subtrai a natureza
publica do SUS e nega o direito social de assisténcia a salde, assegurado pela Consti-
tuicdo de 1988 (Ocké-Reis e Sophia, 2009:72), sendo, assim, necessaria uma mediacdo
politica para frear a mercantilizagdo do sistema de saude brasileiro™. Segundo seus de-
fensores, a atuagdo da Administracdo Publica, em especial por meio de rela¢6es de coo-
peracdo com entes do terceiro setor e privados que “acomodam” a dicotomia publico/
privado, busca somente fugir matriz juridico-administrativa constitucional, que consagra
a necessidade de licitacdo e de concurso publico, bem como limita¢8es a contratagdo de
pessoal impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF.

Em sentido oposto, a corrente privatista defende diferentes formas participativas que
ligam os poderes publicos com o setor privado e associa¢des da sociedade civil, dada
maior autonomia em face do Estado para perseguir suas finalidades especificas. O priva-
do aliviaria o publico de uma carga desnecessaria, pois é mais eficiente, possui processos
de trabalho melhor estruturados, melhores instrumentos de avaliagdo e maior capacida-
de e velocidade para fomentar inovagdo.

Fato é que o direito a saude, como direito a cidadania, exige que as politicas econémicas
e sociais contem com uma maior intervenc¢do do Estado, como provedor e financiador de
servigos, por meio da arrecadacao fiscal ou de contribui¢des sociais. Porém, o sistema foi
afetado pela forma publicista de cunho neoliberal', que restringiu o rol de atividades es-
tatais e redefiniu o papel do Estado, cuja atuagdo passou a ser subsididria aproveitando-
se da sistematica constitucional que traz a participacdo privada de forma complementar
no SUS, reduzindo os recursos destinados ao setor da satde.

Mas, mesmo que os contratos de gestdo tenham ampliado de forma expressiva 0 acesso
dos cidadaos brasileiros ao SUS, por levar a assisténcia a locais onde as pessoas ndo con-
tavam com nenhum servi¢o de salde com maior eficiéncia, produtividade e menor custo
para os cofres publicos, ndo encontramos qualquer avaliacdo relativa ao custo e efetivi-
dade que demonstre que os hospitais e ambulatérios administrados por exemplo pelas
OSs. apresentam, de forma geral, melhor produtividade do que os hospitais geridos pela
Administra¢do Publica Direta.

As informagdes dos Portais da Transparéncia disponiveis demonstram apenas dados de
repasses financeiros, conforme pesquisa realizada neste trabalho. O Poder Publico adota
somente o critério financeiro para verificar os impactos da descentralizacdo de servicos
de salide, vemos que participa¢do do ente publico no custeio e investimento para manu-
tengdo dos servicos prestados no periodo entre 2015 e 2019 é alta, com altos repasses

10 Para Ocké-Reis (2010, p. 102), a mercantilizagdo do SUS consiste no descaso administrativo do ressarcimento, da generalizagio ilegal do copagamento,
da existéncia de tabelas de pagamento descolada dos custos, da destinagao de leitos publicos para o mercado, da apropriagao particular dos hospitais
universitarios e da desigualdade no acesso ao SUS pela clientela da medicina privada, em contexto de medicalizagio da sociedade e do consumismo
desenfreado de bens, servigos e tecnologias.

11 Ver: Brasil. Emenda Constitucional n° 19, de 04 de junho de 1998. Modifica o regime e dispde sobre principios e normas da Administragio Publica,
servidores e agentes politicos, controle de despesas e finangas publicas e custeio de atividades a cargo do Distrito Federal, e d4 outras providéncias. Didrio
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 5 jun. 1998, Secao 1, p. 1. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc19.htm.
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para entidades privadas, conforme valores pagos pelo estado de Sdo Paulo, adotado
como exemplo, por instrumento juridico e por tipo juridico dos entes contratados:

019
Contratos de Gestao — y e " or 13337 P 2
papa e | 271230000 | 289200000 | 3333 700,00 | 3557.50000 | 3846.80000 | 16342.300.00
Contratos de Gestio - _ o _
Atargus 16200000 | 173.900.00 192.400,00 23170000 | 24050000 | 835.700,00
Contratos de Gestio—
Comsircios Piiblicos 86.400.00 92 400,00 2200,00 10060000 | 97.300.00 468.900,00
Commabosde Gesio— | 5010000 | 1018.60000 | 106110000 | 101800000 | 10790000 | 493570000
Fundacdes
G de Gestio—
mmatos de Lesto 11050000 | 15180000 | 182.500,00 20500000 | 20670000 | 946.500,00
Santas Casas

Tabela 1. Valores pagos para Gestéo de Hospitais e Servicos de Satde por Instrumento Juridico - Custeio
e Investimento - Contratos de Gestéo

Fonte: Portal Financeiro do Gestor - CGOF/SES - 13 abr.2020. Disponivel em: http://www.portalfinancei-
rodogestor.saude.sp.gov.br/. Adaptada pelo autor.

Nota: *Foram considerados apenas os valores efetivamente pagos

Em relagdo aos hospitais e ambulatérios sob o dominio publico em Sao Paulo, temos:

Despesas

Ano Pessoal Custeio Investimento Total

2015 2.041.462.749,00 789.809.288,00 2.777.828,00 2.811.804.535,00
2016 1.869.492.967,00 926.912.086,00 0 2.796.405.052,00
2017 1.931.914.550,00 1.068.219.032,00 5.970.134,00 3.006.103.717,00
2018 1.929.358.005,00 921.013.414,00 1.121.406,00 2.850.371.419,00
2019 618.030.604,00 338.126.226,00 2.289.204,00 958.446.029,00

Tabela 2. Administragéo Direta SES (CAIS, Hospitais, Institutos e Centros de Referéncia)

Fonte: Portal Financeiro do Gestor - GCOF/SES - 13 abr.2020. Disponivel em: http://www.portalfinancei-
rodogestor.saude.sp.gov.br/. Adaptada pelo autor.

Apesar dos altos custos de manutencdo da presta¢do publica, hd uma caréncia de ana-
lise e de medidas de desempenho organizacional entre o modelo de prestagdo privado,
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financiado por repasses de recursos publicos, e o modelo publico, fato essencial para
orientar e propor altera¢des que resultem numa melhor eficiéncia.

E preciso analisar se essas formas de privatizacio e expansdo do setor privado de saude,
respaldada pelo proéprio Estado brasileiro e seus niveis de governo, ndo se configuram
num pro-cesso maior, que vem na tendéncia internacional de desmonte dos sistemas de
protecdo social, com utilizacdo dos contratos de gestdo sauide publica tdo somente como
um recurso administrativo mais flexivel posto a disposicdo da Administra¢cdo Publica em
razdo da ndo submissdo ao regime juridico de direito, que impde “travas” legais para
contratacdo e gestdo dos recursos humanos e financeiros. Tal fato, por si s6, ndo pode
servir como justificativa para a utilizagdo do modelo de gestdo de servicos de saude por
meio da descentraliza¢do, em particular as entidades do terceiro setor como as OSs.

Dai porque mostra-se relevante o estabelecimento de uma agenda de estudos sobre
os impactos das mudancas estratégicas do papel a ser desempenhado pelo Estado na
efetivacdo do direito a salide e sobre a eficiéncia dos modelos de prestacdo de servigos
existentes.

A auséncia de informagdes relativas ao desempenho organizacional das parcerias com
entidades privadas alimenta a tese de que a contratacdo com entidades privadas e do
terceiro setor se dao para possibilitar a fuga dos preceitos constitucionais da licitacdo e
do concurso publico que balizam a Administracdo Publica e ndo estas entidades, refor-
cando a critica quanto a uma aplicacdo indiscriminada do direito privado como forma de
escapar dos controles de Direito Administrativo (Alcantara, 2009:52), e da restricdo da
protecdo social garantida constitucionalmente por meio do aumento dos processos de
privatizagdo.

Por sua vez, de acordo com o Global Health Expenditure Database (GHED), da Organi-
za¢do Mundial da Saude (OMS), quando comparamos o financiamento governamental
em saude e as despesas per capita do Brasil em saide em relacdo a outras nagdes que
possuem um sistema universal de salde no periodo de 2011 a 2017, vemos que o Brasil
possui gasto em saude publica inferior a Canada, Reino Unido, Suécia, Dinamarca, Portu-
gal, resultado do desfinanciamento crénico do SUS:

Paises 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Brasil 456 412 434 445 333 342 389
Canadi 3.990 4031 3.983 3.785 3387 3.339 3.505
Cuba 616 518 618 773 881 872 883
Dinamarca 5.252 5.042 5.255 5372 4.604 4.682 4.874
Portugal 1.493 1.257 1.310 1.312 1.140 1.194 1.264
Espanha 2135 1.868 1.867 1.881 1.675 1.700 1.770
Suécia 5.363 5244 5.608 5.526 4.686 4.759 4.942
Reino Unido| 2.951 2952 3.363 3.682 3.460 3.160 3.064

Tabela 3. Despesas governamentais em satde per capita em US$ - paises com sistema universal de satde
Fonte: Organizacéo Mundial de Saude - 25 jun. 2020. Disponivel em: https://apps.who.int/nha/database/
Select/Indicators/en.
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Mesmo no caso da Espanha, que possui um sistema dual que admite a participag¢do pu-
blica e privada, o investimento publico é maior do que o privado, contrariamente ao caso
brasileiro.

Ainda, o financiamento governamental entre os paises que possuem sistema universal
de saude e o gasto com saude privada no mesmo periodo de 2011 a 2017, pudemos per-
ceber que a porcentagem do gasto publico com as despesas em saude no Brasil variou
de 45% (quarenta e cinco por cento) para 42% (quarenta e dois por cento)'?

Porém, o recente cenario enfrentado pelas na¢des do mundo e pelo Brasil com a CO-
VID-19 serviu para demonstrar que a prestacdo dos servi¢os publicos de saude pelo pri-
vado jamais sera capaz de dar conta de um atendimento médico da forma como exigido,
pelo fato de ndo ser organizada de maneira estrutural e permanente como o SUS.

Esta emergéncia internacional mostrou que a salde ndo deve ser vista como um anté-
nimo de doenca, em que a oferta e 0 acesso a servicos médicos e hospitalares por si s6
bastariam para garanti-la: deve ser compreendida também em seu contexto econdmico
e social, reconhecendo que existem outros fatores que condicionam o Estado de Bem
Estar e de saude dos individuos.

Carecemos, na verdade, de uma melhor governanca sanitaria entre publico e privado,
por meio de um melhor entrelacamento entre os governos e atores sociais que possi-
bilitem guiar as comunidades, paises ou grupos de paises na busca da sadde como um
elemento essencial de bem-estar, utilizando abordagens que envolvam todo o governo
e toda a sociedade (Kickbusch e Gleicher, 2012:1), por meio de processos que propiciem
melhores decisdes em relacdo a politicas publicas no territério nacional brasileiro (Lima
et. al., 2019:2).

Como assenta Oliveira (2015:82), o estabelecimento de relagdes eficientes dos atores e
agentes publicos com o mercado e com a sociedade é essencial para a boa presta¢do dos
servicos referéncias de salide, de modo a sedimentar uma governanca sanitaria que pos-
sibilite que o complexo e policéntrico sistema de saude brasileiro consiga alcancar niveis
otimos de realizacdo das a¢des e prestagdes dos servicos a ele imanentes, conquistando
a efetividade do direito a saude.

Reconhecemos assim a necessidade do fortalecimento da figura do Estado prestador de
servicos e fomentador de pesquisas e também uma melhor governancga sanitaria, e ndo
simplesmente de um modelo que somente estimula, ajuda e subsidia a iniciativa privada
e relega a ele um papel de mero “regulador” e de arbitro ativo das relagdes sociais.

V. Conclusdo

Como Estado de bem estar social, o Brasil caracteriza-se como “Estado de direito inclusi-
vo”, donde o ente estatal assume obrigac8es perante os cidaddos e procura dialogar com
os anseios dos mais diferentes conjuntos de atores sociais. Nesse contexto, os direitos
sociais insculpidos na Constituicdo Federal representam compromissos da comunidade
e ndo trunfos, normas de a¢do e ndo de controle, ainda que se admita que tais direitos
possam estar sujeitos a um juizo de ponderacdo em virtude da escassez de recursos do
Estado (Coutinho, 2014:87-88).

12 Ver: Organizagao Mundial de Satide. Disponivel em: https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en.
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De acordo com Marques Neto (2005:112), cabe ao Estado, na esfera de publica de pres-
tacdo de servicos publicos de salide, garantir-lhes a existéncia e prové-los, seja mediante
execucdo direta ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada. Dai por-
que o fomento estatal a entidades privadas sem fins lucrativos para prestarem servigos
de relevancia publica (setor publico ndo estatal) é constitucionalmente permitido e incen-
tivado, mediante um modelo descentralizado baseado nos contratos de gestdo.

Mas observa-se na pratica que a redefinicdo do papel do Estado estd a menos relacio-
nada a dimensdo de organizacdo do Estado e da Administracdo Publica em si e mais a
desvinculacdo receitas para o setor da saude. Ao que nos parece, a gestdo por meio de
contratualizagdes com entes privados esta longe de avancar para um sistema de salde
tal como esta descrito e previsto na Constituicdo de 1988, com acesso universal, aten-
dimento integral e, especialmente, com politicas de prevenc¢do de agravos e promogao
da saude (Pilotto e Junqueira, 2017:557). A relagcdo entre a prote¢do social e pobreza é
evidente, realcando o papel de destaque exercido pelos sistemas publicos e universais
de salide no amparo aos pobres e alivio de suas péssimas condi¢des de existéncia. Ain-
da é possivel verificar que modelos de maiores performances em termos de salde sdo
aqueles que consagram a universalizacdo da salde publica e nos quais a protecao social
exerce papel crucial, conferindo-lhes legitimidade para atuar frente a atencdo basica de
saude, a vigilancia sanitaria, aos hospitais publicos e nas pesquisas cientificas desen-
volvidas pelas universidades, na maioria também publicas (Sousa et al., 2020:66). Para
Barbosa (1996:91), demonstram o quanto é fundamental que a salde se expresse en-
quanto questdo de Estado em seu aspecto estrutural e que isto se manifeste pela maior
capacidade de intervengao/regulacdo estatal e pela defini¢do das prioridades sanitarias
e das condi¢des para viabiliza-las.

Este aspecto foi bem ilustrado pelas recentes crises e emergéncias mundiais, que escan-
cararam a fragilidade de um sistema neoliberal, no qual estdo ausentes a garantia de
qualidade de vida da populac¢do e dos direitos basicos que deveriam pautar qualquer Es-
tado de Direito (Machado e Casanova, 2020:150). O cenario delas decorrente corroborou
aimportancia do SUS, sua necessidade de ser universal e igualitario, demonstrando o pa-
pel do federalismo cooperativo na area social em detrimento da quebra do pacto social.

Doutro giro, ha necessidade de estabelecermos uma melhor governanca sanitaria, por
meio de um processo de escolha do(s) melhor(es) modelo(s) de gestdo para a execugao
das a¢des e da prestacdo dos servicos que seja(m) adequado(s) e motivado(s), com a
necessaria conjugacdo dos recursos materiais e humanos dos érgdos publicos coorde-
nadores do sistema com aqueles recursos e potenciais existentes no mercado e na socie-
dade civil, em uma visdo colaborativa e parceirizada (Oliveira, 2015:82).A0 que parece, 0
debate sobre a melhor forma de implementacdo do SUS e sobre qual deve ser o modelo
de gestdo a ser utilizado ainda suscita sucessivas investigacdes, demonstrando que o
problema da saude publica no Brasil esta longe de ser resolvido.
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