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Apresentacao

A obra constitui um conjunto interdisciplinar de 16 trabalhos apresentados no //
Semindrio Terceiro Setor e Parcerias na Area da Satide, realizado em Sao Paulo
em 30 e 31 de agosto de 2010. O evento contou com a colaboragéo de entida-
des como o Instituto Brasileiro de Direito Publico (IBDP), a Fundagéo Instituto
de Pesquisas Econdmicas (FIPE), o Banco Santander e o Banco Mundial, as
Secretarias de Saude do Estado e da Prefeitura de Sdo Paulo, além de diversos
hospitais de origem filantrépica.

A fim de abordar de forma didatica o conteldo, a andlise se divide em quatro
grandes blocos teméticos: (I) Judicializagdo do acesso a politicas de saude;
(I1) Modelos de Parcerias Publico-Privadas (PPPs) e regime juridico aplicavel;
(1) Controle interno e externo das PPPs; (IV) Estudos de caso e pesquisas
comparativas.

I. Judicializacado do acesso a politicas de satide

Neste bloco ha os trabalhos de Gilmar Ferreira Mendes, Gustavo Amaral e
Luiz Indcio Lucena Adams. Esses textos procuram contrapor duas visdes da
judicializagcéo de politicas de acesso a saude: a que trabalha com a eficacia
imediata do direito a saude e nesse sentido utiliza um juizo de valor baseado na
dignidade humana; e outra, que elabora uma perspectiva econdmica do direito
sanitario, com enfoque especial nas limitagdes orcamentarias a que os entes
federativos responsaveis pelas politicas de saude se sujeitam.
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Gilmar Mendes busca descrever o caminho interpretativo do STF acerca do
acesso a medicamentos e politicas de saude. Assim, constata que a maioria
dos casos de intervencgao judicial em matéria de politicas de saude néao ocorre
por omissao legislativa, mas por falha na sua aplicacao, ja que tais politicas se
encontram delineadas infraconstitucionalmente. E conclui que a determinacgao
judicial para aplicacdao de uma politica consiste em de uma pressao para cum-
primento legal pelo Executivo e ndo uma intervencao ilicita.

Gustavo Amaral problematiza a escassez no ambito das politicas publicas de
acesso a saude, aduzindo a impossibilidade de o direito a saude ser tratado
como um “direito classico”. O controle judicial, nesse contexto, por sua indivi-
dualidade e casuismo, leva a um beneficio do autor da agdo em detrimento de
inimeros outros usuarios do sistema, prejudicados indiretamente pela alocacédo
de recursos destinada a atender a demanda judicial.

No entanto, nada impede que o Judiciario realize um controle de escolhas do
administrador, ou seja, acerca da pertinéncia de determinada politica publica.
Apenas nessa visdo o autor se aproxima um pouco de Gilmar Mendes acerca
dainexisténcia de livres padrbes de apreciagao e discricionariedade por parte do
gestor, sendo possivel ao Judiciario fazer um juizo acerca da politica escolhida.

Por fim, Luis Adams ressalta o papel da Advocacia Publica no contexto da judi-
cializagdo da saude. Uma questéo interessante é levantada sobre a influéncia
da via judicial a for¢ar no Executivo a elaboragéo de politicas mais eficientes e
a construir uma linguagem comum entre juristas e gestores. Isso n&o significa
que as decisdes judiciais nao tenham potencial para comprometer as politicas
ja existentes, razdo pela qual sédo criadas dentro da Advocacia Publica algumas
iniciativas para seu controle.

Uma dessas iniciativas € o Comité Interinstitucional de Resolu¢do Administrativa
de Demandas da Saude (CIRADS), 6rgao destinado a solu¢éo administrativa
(ndo judicial) das demandas envolvendo o cidaddo e o SUS com poder de re-
comendar e apresentar propostas pertinentes ao seu aperfeicoamento.

Il. Modelos de Parcerias Publico-Privadas (PPPs) e regime juridico aplicavel

Esse bloco se compde dos textos de Floriano de Azevedo Marques Neto, Paulo
Modesto, Rodrigo Pagani de Souza, André Cezar Medici, Claudio Luiz Lottenberg
em coautoria, e Fernando Borges Manica. Todos analisam o modelo de execucgéao
de servicos publicos e/ou de relevancia publica por meio de instituicbes privadas.

Aqui ha um aprofundado conteudo tedrico administrativista e de gestédo para
fundamentar o perfil do Estado regulador, fiscalizador e em progressiva redugéo
de seu tamanho e de suas presta¢des diretas. Entdo, escolheram tragcar os
autores os fundamentos constitucionais subjacentes a execug¢édo dos servigos
publicos de saude por particulares, para concluir em quais atividades estatais
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a iniciativa privada (lucrativa ou n&o) poderia atuar, bem como qual o regime
juridico compativel com a realizagdo dessas fungodes.

Numa analise voltada para a realidade interna dos hospitais, Floriano Marques
discorre que para um atendimento a salide adequado pouco importa a natureza
das contratagdes de pessoal ou insumos e o fundamental € que o Estado esteja
no comando e determine as politicas de assisténcia a saude.

Paulo Modesto analisa as diferencgas entre servigo publico, servigo de relevancia
publica e servigo de exploragdo econdmica, buscando quebrar a dicotomia ser-
vico publico x atividade econémica. Assim, admite que o prestador ndo precisa
ser 0 Estado em atividades com titularidade constitucionalmente compartilhada,
compativeis com a iniciativa privada e em que a atuagao de pessoas de direito
privado independe de delegacao estatal. Consequentemente, o regime juridico
a que tal atividade se submeteria seria hibrido, assegurando o cumprimento dos
deveres publicos sociais sem, contudo, bloquear iniciativas facilitadoras de um
atendimento mais agil.

No mesmo sentido, Rodrigo de Souza e Fernando Ménica tratam do modelo
juridico das parcerias com o privado e arrematam com a questédo do regime
juridico especifico, seja pendendo pela necessidade de licitagdo para a es-
colha da entidade parceira, no caso do primeiro, seja pela contratacdo sem
concurso e sem licitagcao para obras e servicos levada a cabo pela parceira,
no segundo.

Para esse bloco, as parcerias sdo uma realidade que carece de maior regula-
mentac&o, sob pena de proporcionar um tratamento protetivo diverso em relacdo
a concessionarias de servigos publicos, ou ainda um perverso clientelismo entre
Estado e entidades do terceiro setor. Por esse motivo a necessidade de criagdo
do anteprojeto de lei da nova organizagéo administrativa brasileira foi ressaltada,
especialmente no trabalho de Rodrigo de Souza.

lll. Controle interno e externo das PPPs

Com os trabalhos de Luiz Arnaldo Pereira da Cunha Junior e Fernando Grella
Vieira, esse bloco discute que a assunc¢éo pelo Estado de um papel mais di-
rigente, transferindo a execucgéo direta de servigos publicos para a iniciativa
privada, envolve a elaboracdo de mecanismos de controle tanto por parte do
Executivo quanto pelos Tribunais de Contas e Judiciario. Para além de outros
textos que abordaram a questao do controle das atividades das PPPs, os dois
que compdem esse bloco tém como foco central a questao do controle nao sé
de resultados, imposto pelo Executivo, mas do orgamentario e do relativo a
forma de execucao da assisténcia a saude.

Para Luiz Arnaldo, o melhor controle é o de resultados, realizado tanto entre
poder publico (Executivo) e parceira quanto por outros 6rgaos. Para o autor, o
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controle se compde da estruturacdo das areas de acompanhamento, da cele-
bracao e fiscalizagdo dos termos de colaboracao, dos deveres de publicidade
e da preocupagdo com o processo seletivo das entidades parceiras.

Fernando Grella aborda o controle externo exercido pelo Ministério Publico, mas
nao faz um juizo acerca da pertinéncia da execucéo das atividades de assis-
téncia a saude por particulares. Considera que, dada a enorme ocorréncia da
terceirizagao de servigos de saude, o Ministério Publico no poderia se esquivar
da atuacéo fiscalizadora e resolutiva.

Os instrumentos de verificagdo e/ou corregéo de irregularidades apontados
pelo autor como uteis ao Ministério Publico sdo a recomendagéo, as audién-
cias publicas e os Conselhos de Saude. O primeiro lembra o recomendado do
conteudo constitucional violado e materializa, em caso de inércia, sua ma-fé; ja
os dois outros instrumentos possibilitam que o controle seja realizado também
pela populagéo usuaria, aumentando a legitimidade e o nivel de participagao
popular no controle social.

IV.Estudos de caso e pesquisas comparativas

No ultimo bloco estdo os textos de Janudrio Montoni, Nilson do Rosdrio
Costa, Wiladimir Taborda e coautores, Luiz Ramos Filho e Airton Cardozo
da Silva Junior.

Januario Montoni aborda a possibilidade de expansao da rede do SUS através
da utilizagcdo das PPPs e relaciona o crescimento de investimentos publicos
na saude decorrentes da Emenda Constitucional n® 29, entre 2004 e 2009,
a expansao da rede do SUS em 68,8%. Essa expansao se deveu nao s6 ao
dinheiro publico, mas também a modernizagao da gestdo de novos hospitais.

Nilson Costa explicita os resultados de pesquisa realizada em 2005, com dados
do Datasus e da Secretaria de Saude, comparando a eficiéncia técnica de 12
unidades hospitalares. Os principais critérios de comparacgao foram (i) relagcao
entre o numero de altas e o numero de leitos; (ii) intervalo de substitui¢éo; (iii)
taxa de ocupagéo; (iv) tempo médio de permanéncia na clinica cirurgica; (v) horas
de trabalho (de médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem) contratadas;
(vi) taxa de mortalidade geral.

As conclusbes apontam que as gestdes por parceiras tendem a manter 0s usu-
arios menos tempo na internagao, com maior ocupacgao de leitos. A contratagao
de médicos é sensivelmente menor, enquanto a contragcdo de enfermeiros &

" BRASIL. Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000. “Altera os arts. 34, 35, 156,
160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitérias, para assegurar os recursos minimos para o financiamento das agdes e servigos
publicos de saude”. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/
Emc/emc29.htm>. Acesso em: 13 maio 2013.
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ligeiramente maior, denotando a escolha de um perfil determinado de atendimen-
to. A média e o coeficiente de variagédo para mortalidade ndo possuem grandes
diferencas, sugerindo mesmo nivel dos padrdes de inclus@o e disponibilidade
dos servigos existentes nos hospitais geridos pela administracao direta.

Wiadimir Taborda e seus coautores também apresentam resultados da imple-
mentacgdo da gestado por PPPs de 17 hospitais gerais, 22 Ambulatérios Médicos
de Especialidades (AMEs), trés Centros Estaduais de Analises Clinicas (Ceacs),
dois Servigos Estaduais de Diagnoético por Imagem (Sedis) e um Centro de
Atencédo e Estudo do Desenvolvimento Infantil (Ceadi), no periodo entre julho
e setembro de 2010. Concluem pela superacéo de metas planejadas para o
periodo (a metodologia envolvia a comparagéo entre operagdes contratadas e
realizadas), o que seria explicado pela maior autonomia em selecionar, contratar
e demitir pessoal de que gozam as entidades privadas, além de maior liberdade
para alocag¢ao de recursos orgamentarios.

Luiz Maria apresenta o histérico e a dindmica de funcionamento do Hospital
Samaritano e sua relagdo com o SUS através de projetos e convénios, e res-
salta a importancia da regulacéo das entidades filantropicas através da Lei n°
12.101/09.@

Por fim, Ailton Cardozo trabalha o caso da Fundacéo Estatal Saide da Familia
(Fesf-SUS), na Bahia que, para superar limitagdes a implantagédo do programa
Saude da Familia no Estado, definiu alternativas para melhorar o desempenho
do programa. Dentre as alternativas figurou a criagcdo da Fesf-SUS. Instituida
por 69 municipios, com personalidade juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, de interesse coletivo e utilidade publica, a Fesf busca desenvolver
acoes e servicos de atengao a saude, enfocando o programa Saude da Familia.

Através dessa fundagéo foi possivel melhor mobilizar recursos para estimular
as contratagdes, criando mecanismos de pagamentos com base em contrato
de gestéo. A sua criagao representa importante questionamento acerca da ne-
cessidade de se utilizar somente a gestéao de parceiras privadas para contratar
mao de obra médica e mesmo para gerir a execugao de servigos de saude.

V. Andlise

A questao da utilizacdo das PPPs na consecugéo de servigos publicos no Bra-
sil ndo é assunto novo. Ela vem sendo estudada e aplicada por mais de vinte

2 BRASIL. Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009. “Dispde sobre a certificacdo das entidades
beneficentes de assisténcia social; regula os procedimentos de isen¢@o de contribui¢cbes para a
seguridade social; altera a Lei no 8.742, de 7 de dezembro de 1993; revoga dispositivos das Leis
nos 8.212, de 24 de julho de 1991, 9.429, de 26 de dezembro de 1996, 9.732, de 11 de dezembro
de 1998, 10.684, de 30 de maio de 2003, e da Medida Proviséria no 2.187-13, de 24 de agosto
de 2001; e da outras providéncias”. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
2010/2009/lei/112101.htm>. Acesso em: 13 maio 2013.
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anos, especialmente a partir do Plano Diretor de Reforma do Estado, iniciado
em 1995, no governo de Fernando Henrique Cardoso, sob a supervisao de Luiz
Carlos Bresser-Pereira.

De la para cé4, esse novo modelo estatal se desenvolveu com feicbes muito
particulares, prestigiando a liberdade econdémica, promovendo a desregula-
mentagéo e aplicagdo de regras da livre concorréncia, reservando ao Estado
apenas as tarefas de incentivo, subsidio e fiscalizagcdo da iniciativa privada,
buscando a eficiéncia nos servigos por meio de recursos menos formalistas,
menos burocratizados, e afastando a aplicagéo do regime publico.

No caso dos servigcos publicos de saude, a substituicdo da Administracéo Direta e
Indireta na gestéo de hospitais e execugao de servigos de saude € um processo
em andamento. A existéncia de entidades filantrépicas com papel relevante na
assisténcia hospitalar era uma antiga realidade quando a Lei n° 9.637/98,® que
criou as organizagdes sociais (OSs) e previu a sua atuagdo mediante contrato
de gestao, foi promulgada. Seguindo-a foram criadas ainda as Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico, através da Lei n° 9.790/99,“ e as PPPs,
pela Lei n° 11.079/04.9)

A criacao do arcabouco legal subjacente as parcerias entre Estado e terceiro
setor significou uma nova etapa para a execugéo de servigos de saude, espe-
cialmente pela possibilidade de contratar recursos humanos e equipamentos
por parte das organizag¢des do terceiro setor, independentemente de concurso
publico e licitagéo.

Ha que se atentar, no entanto, para algumas questdes. Na fundamentacéo (juri-
dica ou nédo) da atuagéo de entidades do terceiro setor se verifica com frequéncia
a ideia de naturalizagado da iniciativa privada como algo eficiente por si proprio,
devendo privilegiadamente ser aplicada na prestacéo de servigos publicos nao
exclusivos do Estado. Essa visao foi exposta por autores como Claudio Lotten-
berg e seus coautores, que tratam a prestagdo dos servigos de saude como
uma relagéo de consumo e a gestdo privada como naturalmente competitiva e,
portanto, boa e eficiente. Nem sempre, no entanto, a melhor forma de se gerir a
prestacéo de um servico de relevancia publica sera através da gestao privada.

3 BRASIL. Lei n° 9.637, de 15 de maio de 1998. “Conversao da MPv n° 1.648-7, de 1998 Dispde
sobre a qualificagao de entidades como organizac¢des sociais, a criagdo do Programa Nacional de
Publicizagéo, a extingdo dos 6rgéos e entidades que menciona e a absor¢éo de suas atividades
por organizagbes sociais, e da outras providéncias”. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/LEIS/L9637.htm>. Acesso em: 13 maio 2013.

BRASIL. Lei n°® 9.790, de 23 de margo de 1999. “Regulamento Dispde sobre a qualificacdo de
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, como Organizagbes da Sociedade Civil de
Interesse Publico, institui e disciplina o Termo de Parceria, e da outras providéncias”. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Leis/L9790.htm>. Acesso em: 13 maio 2013.

BRASIL. Lei n° 11.079, de 30 de dezembro de 2004. “Institui normas gerais para licitagdo e
contratacao de parceria publico-privada no &mbito da administragdo publica”. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Lei/L11079.htm>. Acesso em: 13 maio 2013.
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Outro ponto importante diz respeito a publicidade e transparéncia na escolha
das entidades parceiras e na gestdo. A demanda por maior publicidade nas
escolhas do poder publico aparece nos trabalhos de Ménica e Pagani e, em
menor grau, em Montone, Médici e Luiz Arnaldo. A questdo da realizagéo de
chamamento publico e da obrigatoriedade de licitar a instituicao privada consiste
nédo apenas em fatores de controle das escolhas do poder publico, mas também
em elemento legitimador da prépria instituicao privada.

Sobre o controle da execucao dos servicos de saude, houve destaque para
aquele de resultados e o exercido por 6rgéaos publicos como o Ministério Publico
e os Tribunais de Contas. Pouco se falou, entretanto, do controle social exerci-
do por Conselhos de Saude ou pela populagdo usuéria, através de audiéncias
publicas, o que denota ainda maior preocupacgéo técnica com a avaliagdo do
desempenho das parcerias e 0 pouco prestigio para gestores e juristas da
opinido de usuarios sobre a qualidade do servico prestado.

Por fim, a quest&o da relagdo Executivo-Judiciério na execugéo de politicas de
acesso a medicamentos enseja uma grande e pertinente preocupacgéo: embora
a judicializacao do acesso a politicas de acesso a saude por si s6 de fato seja
individual e casuista, alocando pontualmente os recursos para acesso a medi-
camentos, o questionamento judicial do acesso a medicamentos pode, nao raro,
precipitar a reformulacédo de politicas em modelos mais eficientes. Portanto, o
Judiciario ndo deve ser excluido da questao, passando a se voltar mais para
as escolhas politicas do gestor publico.

Conclusao

A obra resenhada é plural e diversificada, abrangendo pontos de vista acerca de
temas atinentes a execucéo de servigos publicos nao exclusivos por meio de parce-
rias publico-privadas. Ela se presta a conferir substrato tedrico e casos-paradigma
para atuacéo de gestores publicos, gestores privados e agentes fiscalizadores da
aplicagéo de recursos publicos na execucao de servicos de saude.
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