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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar a formalizacdo do processo, os setores
envolvidos ¢ os instrumentos formais de contratualizacdo do Sistema Unico de Saude
celebrados entre os Hospitais e o municipio de Uberaba, em consonancia com as normativas
legais aplicaveis. Trata-se de estudo decorrente de pesquisa qualitativa, com busca ativa nos
termos dos instrumentos formais de contratualizagdo hospitalar, bem como, informagdes
disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES, sitio eletronico da
Prefeitura Municipal de Uberaba e outros registros relevantes relacionados a contratualizagao
no ambito do SUS, no periodo de julho a novembro de 2024. Foi utilizada a metodologia de
estudo de caso baseada no cientista social Robert K. Yin, no qual idealizou-se um protocolo
para a conduc¢ao da andlise das contratualizagdes hospitalares do SUS vigentes no municipio de
Uberaba. Os resultados numéricos foram organizados em tabelas e graficos descritivos, de
acordo com o contetido analisado, e os nomes dos hospitais foram identificados por codigos
alfanuméricos (H1, H2). A pesquisa também incluiu a andlise de portarias e decretos
municipais, além da consulta a comissdes relacionadas ao processo de contratualizacio
hospitalar. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (CEP/UFTM). A partir dos resultados obtidos, foi possivel verificar
contratualizagdes do Sistema Unico de Satide, em vigor, com sete hospitais no Municipio.
Constatou-se que a Secretaria Municipal de Satide (SMS) de Uberaba realiza o intermédio na
formalizagdo da contratualizacdo no SUS entre o Municipio e os Hospitais, por meio da
Diretoria de Regulagdo. Neste estudo, foi possivel visualizar que a maior parte da rede de
hospitais contratualizados no municipio sdo constituidos de entidades privadas, sem fins
lucrativos por meio de termos formais (contratos/convénios). Averiguou-se uma maior cautela
quanto a vigéncia dos termos formais do que dos documentos descritivos. No financiamento
hospitalar, ha a predominancia da orgcamentacao parcial, constituidas, em sua maioria, de verbas
pré-fixadas, sendo 70% dos recursos subsidiados pela Unido. Observou-se, também, que o
instrumento de contratualizag¢do hospitalar que atendeu plenamente todos os itens previstos nas
normativas aplicaveis, foi o instrumento mais recente celebrado pelo Municipio de Uberaba.
Neste sentido, ¢ preciso melhorar as praticas de gestdo da contratualizacao, diminuindo os
riscos de interrup¢do dos servigos hospitalares e garantindo que ndo ocorra desassisténcia a
populagdo. Contudo, foi verificado no municipio, um aperfeicoamento continuo nos
instrumentos formais de contratualizagdo, indicando um desenvolvimento no planejamento
desses instrumentos.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; hospitais; municipios; contratualizagao; relatos de
casos.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the formalization of the process, the sectors involved and
the formal contractualization instruments of the Unified Health System signed between the
hospitals and the municipality of Uberaba, in line with the applicable legal regulations. This
study is the result of qualitative research, with an active search for the terms of the formal
hospital contractualization instruments, as well as information available on the National
Register of Health Establishments - CNES, the Uberaba City Hall website and other relevant
records related to contractualization within the SUS, from July to November 2024. The case
study methodology based on the social scientist Robert K. Yin was used, in which a protocol
was devised for conducting the analysis of the SUS hospital contractualizations in force in the
municipality of Uberaba. The numerical results were organized in tables and descriptive
graphs, according to the content analyzed, and the names of the hospitals were identified by
alphanumeric codes (HI, H2). The research also included the analysis of municipal ordinances
and decrees, as well as consultation with committees related to the hospital contractualization
process. The project was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University
of the Tridngulo Mineiro (CEP/UFTM). From the results obtained, it was possible to verify the
contractualizations of the Unified Health System in force with seven hospitals in the
municipality. It was found that the Uberaba Municipal Health Department (SMS) acts as an
intermediary in formalizing SUS contracts between the municipality and the hospitals, through
the Regulation Department. In this study, it was possible to see that most of the network of
contracted hospitals in the municipality are made up of private, non-profit entities through
formal terms (contracts/agreements). There was greater caution about the validity of formal
terms than of descriptive documents. In hospital financing, there is a predominance of partial
budgeting, mostly made up of pre-fixed funds, 70% of which are subsidized by the Federal
Government. It was also observed that the hospital contractualization instrument that fully
complied with all the items set out in the applicable regulations was the most recent instrument
signed by the Municipality of Uberaba. In this sense, it is necessary to improve
contractualization management practices, reducing the risk of hospital services being
interrupted and ensuring that the population is not left without assistance. However, the
municipality has seen a continuous improvement in the formal contractualization instruments,
indicating a development in the planning of these instruments.

Keywords: Unified Health System, hospitals; municipalities, contractualization, case reports.
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1 INTRODUCAO

No final da década de 70, o modelo de Estado Keynesiano, caracterizado pela
burocracia weberiana e forte intervencdo na economia, foi criticado como excessivamente
burocratico e inflexivel diante da crise mundial (Torres, 2012). Em resposta a esse cendrio,
surgiu 0 movimento conhecido como New Public Management (NPM) ou administracao
publica gerencial, que buscava incorporar praticas gerenciais tipicas da iniciativa privada a
administragao publica (Abrucio, 1997).

Uma das estratégias mais amplamente utilizadas no contexto da Nova Gestao Publica
(NGP), especialmente entre os paises da Organizag¢ao para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Economico (OECD), ¢ a contratualizacdo. Esse mecanismo tem ganhado destaque por
possibilitar a participagdo de atores privados e unidades descentralizadas na formulagao, gestao
e execugdo de politicas publicas (OECD, 2005). Conforme Di Pietro (1996), a contratualizacao
¢ um instrumento de gestdo versatil, aplicavel a todos os niveis federativos, envolvendo gestores
e institui¢cdes. Esse modelo tem sido amplamente empregado, por exemplo, na prestagao de
servicos de satude, com resultados significativos em diferentes contextos (Liberatti ef al., 2020).

Nesse cenario, a contratualizagdo com prestadores privados, especialmente os
filantropicos, emergiu como alternativa para suprir as deficiéncias da rede publica de saude
(FIOCRUZ, 2021). A constituicio de procedimentos formais de contratualizagdo entre
reguladores e prestadores de servigos tornou-se necessaria para assegurar a melhoria da satde
da populacdo, com qualidade, além de promover a articulacao e integragdo no funcionamento
da Rede de Atengao a Satde (RAS) (Brasil, 2010a).

No ambito da satde publica brasileira a Portaria n° 3.390, que institui a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar, define a contratualizacdo como um “processo pelo qual as
partes, o gestor municipal/estadual do SUS e representante legal do hospital, estabelecem metas
quantitativas e qualitativas de atencdo a satde e de gestao hospitalar, formalizadas por meio de
um instrumento contratual” (Brasil, 2013). Esses instrumentos de contratualizagdo se
configuram como ferramentas essenciais para efetivacao da gestao por resultados no ambito da
Administragao Publica (Duarte ef al., 2006).

A contratualizagcdo no SUS segue critérios especificos relacionados a classificacdo dos
hospitais que prestam esses servicos, estabelece metas quantitativas e qualitativas para a gestao
hospitalar e prestagao de servigos, visando garantir a eficiéncia na utilizacdo de recursos

publicos e assegurar a transparéncia, disponibilizando informagdes a populacgao (Brasil, 2010a);
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na Regulagdo da Atengdo a Saude, utiliza o monitoramento de metas e auditorias para garantir
maior eficiéncia no uso dos recursos publicos e maior autonomia na fiscalizagcdo (Manica,
2010).

Nesse contexto, a contratualizagio hospitalar Sistema Unico de Saude (SUS)
desempenha um papel crucial para a gestdo eficiente dos recursos publicos e a garantia da
qualidade na prestacdo dos servigos de saude. A Secretaria Municipal de Saude exerce uma
funcdo central nesse processo, sendo responsavel por estabelecer e operacionalizar os contratos
entre os hospitais e o municipio. Esse processo ¢ orientado pelo Decreto n® 7.508/2011, que
define as competéncias e responsabilidades dos municipios no cumprimento das metas de saude
publica, além de assegurar uma gestdo transparente e eficiente dos recursos (Brasil, 1990;
Brasil, 2010a; Brasil, 2011).

A Constituicao Federal confere a Unido a prerrogativa de tracar normas gerais de
licitagdes e contratos administrativos, conforme o artigo 22, inciso XXVII, em alinhamento
com o disposto no artigo 37, inciso XXI (Brasil, 1988). Desse modo, o processo de formaliza¢ao
das contratualizagdes no SUS ¢ orientado pela Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos,
em conjunto com as Portarias de Consolidacdo editadas pelo Ministério da Saude, que

regulamentam os parametros e diretrizes para esses instrumentos.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Com o expressivo crescimento de unidades de satde sob gestdo municipal e estadual
novas relacdes e modalidades de prestacdo de servigos privados foram introduzidas, e, devido
diretrizes de descentralizacdo e complementaridade do setor privado no SUS, coube aos
gestores locais estabelecerem os contratos que regem a oferta de servigos privados ao SUS,
aumentando a responsabilidade do gestor na relagdo direta com os prestadores privados
(FIOCRUZ, 2021).

Na esfera municipal, compete as Secretarias Municipais de Saude planejar e programar
acoOes e servigos necessarios para atender a populacdo, de acordo com a contratualizacao dos
servicos. Também ¢ sua responsabilidade operacionalizar a contratualizacdo de servigos sob
gestdo municipal, quando ndo houver capacidade instalada no préprio municipio, além de
estabelecer a contratualiza¢do dos hospitais sob sua administrag¢do e realizar o0 monitoramento

e a avaliacao das metas pactuadas nos instrumentos contratuais (Brasil, 2013).
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A tematica da contratualizacdo no SUS tem sido objeto de normativas federais que,
nos ultimos anos, buscam aprimorar a sua aplicagdo, seja para o cumprimento do regramento
que se aplica a administracdo publica, seja para reforcar a busca por mais eficiéncia e
efetividade ao sistema. E crucial discutir as particularidades da contratualizagdo no SUS,
especialmente no que diz respeito aos incentivos financeiros derivados de politicas publicas que
visam aprimorar a gestao hospitalar (Brasil, 2013).

Realizar a formalizacdo da contratualizacdo hospitalar de forma ineficiente e/ou
morosa pode acarretar diversas consequéncias, dentre elas, precarizagdo no atendimento aos
usuarios, falta de transparéncia e corrupgao, ineficicia no uso de recursos publicos, falha na
fiscalizagdo, atrasos nos pagamentos e inadimpléncias, e, até mesmo interrup¢ao dos servicos
de saude.

Diante desse contexto, pretende-se contribuir para aperfeigoar as praticas de gestao na
administragdo publica municipal, com foco especifico na contratualizacdo de hospitais no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). As questdes que orientam a pesquisa sdo: Quais sdo
as caracteristicas das contratualizagdes hospitalares na gestdo publica municipal? Os
instrumentos formais utilizados para essas contratualizagdes entre gestores e hospitais do SUS
estdo em conformidade com as diretrizes normativas vigentes? Como se desenvolve o processo
de formalizagdo das contratualiza¢des hospitalares na gestao publica do municipio de Uberaba?
Quais sdo as oportunidades de aprimoramento para tornar esse processo mais eficiente e

alinhado as normativas aplicaveis?
1.2 OBIJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral consiste em analisar o processo de contratualizagio no Sistema Unico
de Satude entre os hospitais € municipio de Uberaba, a partir da verificacdo dos instrumentos
formais existentes, dos setores envolvidos e da aderéncia as normativas legais.

1.2.2  Objetivos Especificos

a. Identificar as contratualizagdes vigentes celebradas entre hospitais do SUS e o
municipio de Uberaba;
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b. Descrever os setores da Secretaria Municipal de Satde envolvidos no processo de
formalizag¢do da contratualizagdo hospitalar;

c. Caracterizar as contratualizagdes e os instrumentos formais de contratualizagao;

d. Comparar os instrumentos formais aos dispositivos legais aplicaveis ao Sistema Unico
de Sautde;

e. Aferir o grau de concordancia dos instrumentos.

1.3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DA PESQUISA

A constituicdo de um sistema universal de saude, com diretrizes como a
descentralizacdo e o atendimento integral, organizacao das Redes de Atencao a Saude (RAS) e
dos fluxos assistenciais e promocao de agdes e servicos de saude com oferta de acesso
equanime, integral e qualificado exige o fortalecimento dos instrumentos de gestdo do SUS.

E necessario estruturar agdes de regulagio no ambito do SUS, visando a melhoria dos
processos de trabalho, bem como a perfeita harmonia e a integracao entre os entes federados
responsaveis pela gestao dos servigos de saude ofertados a populagdao. Promover um processo
de regulacdo que permita expressar as agdes e os resultados a serem alcancados em beneficio
da populacdo ¢ tdo importante quanto formular o planejamento do sistema de saude. Para isso,
o tema contratualizacao ganha especial relevancia.

Este estudo busca contribuir para o aprimoramento das praticas de gestao relacionadas
a contratualizagdo no ambito do Sistema Unico de Satde, com foco na ampliagio do
conhecimento, controle e otimizagdo dos processos entre o ente municipal e os hospitais
vinculados a Secretaria Municipal de Satde. A analise e descricdo dos processos de
contratualizagdo t€ém como objetivo propiciar transparéncia aos instrumentos formais,
permitindo um monitoramento efetivo das acdes implementadas, reduzindo os riscos de
interrup¢do nos servicos hospitalares, e, consequentemente, assegurando a continuidade da
assisténcia a populagao.

A sele¢do da unidade de analise e do tema deste estudo esta diretamente relacionado a
atuacdo profissional da pesquisadora como analista em auditoria, regulacdo e fiscaliza¢ao da
satde na Prefeitura de Uberaba. Essa escolha também esté4 alinhada aos objetivos do Mestrado
Profissional em Administragdo Publica de contribuir para aumentar a produtividade e
efetividade da gestdo publica, e a capacitagdo profissional para o exercicio das praticas

administrativas nas organizagdes publicas (PROFIAP, 2023).
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A relevancia da pesquisa estd associada a necessidade de discutir a participagdo
complementar da iniciativa privada no setor da satde, considerando que a rede publica ¢
insuficiente para atender plenamente a demanda por agdes e servicos de saude. Além disso, a
contratualiza¢dao no SUS apresenta particularidades que exigem ateng¢do, especialmente no que
se refere aos incentivos financeiros resultantes de politicas publicas voltadas ao apoio gerencial
do setor hospitalar.

Adicionalmente, destaca-se a importancia de uma gestao eficiente para a formalizagao
das contratualizag¢des, em conformidade com as normativas legais, permitindo o monitoramento
efetivo das agdes realizadas e promovendo maior accountability. Esse enfoque visa garantir
maior lisura no controle publico, atender as reais demandas da populacdo e proporcionar um

servico publico de satde de qualidade.

1.4  ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho estd estruturado em cinco se¢des: Introducao, referencial tedrico-
normativo, metodologia, andlise situacional (discussdo tedrica e resultados) e consideragdes

finais.

2 REFERENCIAL TEORICO-NORMATIVO

2.1 REFORMA ADMINISTRATIVA

Segundo Abrucio (1997), na década de 1970 até anos 1990, a reforma estatal foi
caracterizada pela exigéncia da diminui¢do da sua area de atuacdo como condi¢do ao livre
funcionamento do mercado e pelo redimensionamento da gestdo publica que afetou a
organizagdo das burocracias publicas. A partir da década de 1990, surgiu o modelo de
administragdo publica gerencial, ou “new public management”, em meio ao enfraquecimento
das fungdes estatais, preocupagao com a eficiéncia e fortalecimento do setor privado.

O gerencialismo, objetivava tornar o Estado menos burocratico, mais moderno e
flexivel, voltado prioritariamente para o controle dos resultados ao invés do controle dos
procedimentos, investindo no aprimoramento de instrumentos de gestdo. Para reorganizag¢do do
Estado, foi publicado em novembro de 1995, o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do

Estado — PDRAE, um documento que organiza os objetivos gerenciais de Reforma do Estado
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no Brasil e classifica a administra¢do publica sob trés abordagens: Patrimonialista, burocratica

e gerencial (Brasil, 1995).

2.1.1 Gestao Patrimonialista, Burocratica e Gerencial

O periodo colonial e imperial foi caracterizado pela auséncia de distingdo clara entre
as esferas publica e privada, resultando na confusao entre a republica e os bens da Coroa. Esse
contexto refletia uma administragdo predominantemente patrimonialista, na qual o Estado era
compreendido como uma extensdo da propriedade do monarca (Bresser-Pereira, 2006).
Segundo Leal (1975), as relagdes entre o poder publico e a esfera privada estavam organizadas
de forma essencialmente coronelista, com cargos publicos frequentemente controlados pela
elite agraria.

Esta situagdo perdurou ao longo do século XIX, com predominancia da concepcao de
Estado minimo, dentro da perspectiva liberal. O patrimonio publico era confundido com o
patrimonio privado do Estado, reflexos tardios das ideias difundidas pelas monarquias absolutas
europeias, que foram realidade marcante do auge do capitalismo mercantil. No final do século
XIX, devido insuficiéncia do mercado e reconhecimento da incapacidade do Estado de atender
todas as demandas da sociedade, as relagdes entre o Estado ¢ o terceiro setor foram
institucionalizadas. Posteriormente, o Estado ficou conhecido como Estado social e
democratico de direito, em razao da sua atuagao na institui¢ao de novos direitos fundamentais
e a demanda social por servigos, o que resultou, no século XX, em incentivos estatais ao terceiro
setor ¢ atual direta na area social (Bobbio, 1999).

Fausto (1994) destaca que, no Brasil, o desenvolvimento do capitalismo tardio,
impulsionado pela industrializacdo europeia, gerou um cenario marcado pela promocao da
industrializagdo por meio da intervengdo estatal no setor produtivo de bens e servicos,
urbanizagao crescente, formagao de uma classe média com maior capacidade de reivindicacao
e a fragmentagdo entre as elites dos grandes Estados. Esse contexto tornou-se incompativel com
a gestdo patrimonialista tradicional da Administracdo Publica, exigindo novas formas de
organizagao e governanga.

A Constitui¢do de 1934, influenciada pela Constitui¢do de Weimar, introduziu um
Estado mais intervencionista e centralizador na economia, com o objetivo primordial de
alcancar o pleno emprego, mesmo que isso implicasse déficits orgamentarios, alinhando-se a

teoria keynesiana. Posteriormente, o sistema constitucional de 1967 ampliou significativamente
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as competéncias da Unido, consolidando ainda mais o poder federal com a Emenda n® 1/69.
Conforme observado por Dallari (1976), essa emenda conferiu a Unido poderes legislativos
sobre um amplo espectro de matérias, abrangendo praticamente todo o sistema juridico e
administrativo. O conjunto de ideias que fundamentou as reformas dessa época ¢é
frequentemente referido como o "modelo de gestdo burocratico".

Segundo Weber (2009), a burocracia foi um elemento essencial para viabilizar o
desenvolvimento do capitalismo, pois, diante do crescimento e da maior complexidade das
institui¢des, surgiu a necessidade de modelos organizacionais mais definidos. Nesse contexto,
a burocracia admite, no maximo, a conveniéncia objetiva, com um direito de representagdo
devidamente regulamentado. Sua racionalidade esta associada a adequacao dos meios em busca
do maximo de eficiéncia, configurando-se como um modelo organizacional eficiente por
exceléncia na resolucao de problemas sociais.

Admite-se no maximo a conveniéncia objetiva e existe um direito de representagao
regulamentado. A racionalidade da burocracia relaciona-se com a adequacdo dos meios em
busca do maximo de eficiéncia. Assim, ela representa um modelo de organizacao eficiente por
exceléncia para a resolugdo de problemas na sociedade (Weber, 2009).

No entanto, a partir da década de 1970, a burocracia comegou a ser questionada devido
ao elevado custo de sua operacionalizagdo e a sua profunda intervencdo na sociedade. Esse
cendrio resultou na perda de governabilidade e credibilidade do Estado, agravado pela crise
econdmica mundial (Costa, 2010). O Estado de bem-estar burocratico, fundamentado na teoria
weberiana e sustentado por um conjunto rigido de normas e regulamentos, mostrou-se
insustentavel devido a sua rigidez e aos custos excessivos que sobrecarregavam a maquina
publica (Weber, 2009).

Diante dessa conjuntura, iniciou-se um movimento de reforma, denominado
modernizacdo econdmica, influenciado pelo ideal gerencialista e pela reestruturagao produtiva
promovida por lideres politicos como Margaret Thatcher e Ronald Reagan (Paula, 2005). Como
resultado, com a ampliagdo do papel do Estado, tanto no desempenho de atividades
interventivas no dominio econdmico quanto na prestacao de servigos publicos, esperava-se uma
transformagao gradual da organizacdo federal em uma estrutura mais enxuta, voltada para
programacao, supervisdo e fiscalizacdo. Esse modelo substituia a execucdo direta de servigos
por contratos ou convénios supervisionados pelo Poder Publico (Nohara, 2012).

Nesse contexto, aplica-se o principio da subsidiariedade como técnica para a reparti¢ao

de interesses e competéncias materiais entre as esferas do poder publico. Esse principio
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favorece a transicdo de um modelo rigido de reparti¢do de competéncias publicas para um
modelo mais flexivel, fundamentado na descentralizacdo e desconcentracdo de servigos,

permitindo maior eficiéncia e adaptabilidade na gestao publica (Freitas, 2011).

2.1.2  Descentralizagdo, Publicizag¢do dos servigos publicos e o Contrato de Gestao

A reestruturacao administrativa do Estado demandava, além de mudancas estruturais,
a superacao de sua concepg¢ao centralizadora. Nesse sentido, promovia-se uma descentralizagdo
implementada em trés niveis. No primeiro, no &mbito da Administracdo Federal, previa-se uma
ampla delegagdo de autoridade executiva, acompanhada de uma revisdo das leis e regulamentos
centralizadores. No segundo, transferia-se parte das tarefas administrativas para a esfera
privada, por meio de contratos que assegurassem a eficiéncia e a responsabilidade no
cumprimento das metas estabelecidas. Por fim, no terceiro nivel, buscava-se a descentraliza¢ao
da Unido para os governos locais, com delegacgdes realizadas mediante convénios e programas
previamente aprovados pelo Governo Federal (Beltrao, 1968).

Alguns autores, como Chiavenato (2008), identificam que o modelo gerencial emergiu
como uma resposta a necessidade de descentralizagdo administrativa, reducdo dos niveis
hierarquicos e ampliagdo da participagdo de agentes privados e organizacdes da sociedade civil.
Esse modelo requer formas mais flexiveis de gestdo e foi acompanhado por duas vertentes
principais de descentralizagdo: a descentralizacdo por colaboragdo, baseada na adog¢do do
regime de concessdes de servigos publicos; e a descentralizagdo por servigos, que promoveu a
criacdo de novos entes da Administracao Indireta para gerenciar atividades especificas. Essas
mudancas refletem a busca por maior eficiéncia, adaptabilidade e compartilhamento de
responsabilidades na prestacdo de servigos publicos.

E fundamental diferenciar a criacdo de entes da Administracdo Indireta destinados a
desempenhar atividades no dominio econdmico das atividades inerentes ao Estado. A vontade
politica de transferir para o chamado setor publico ndo estatal a execuc¢do de servigos que,
embora nao envolvam o exercicio direto do poder estatal, devem ser subsidiados pelo Estado —
como educagdo, saude, cultura e pesquisa cientifica — foi conceituada como “publiciza¢ao”.
Esse processo resultou na instituicdo de parcerias entre o Estado e a sociedade, viabilizando a
transformagdo de fundagdes publicas existentes em organizacdes sociais. Essas organizagdes,

estruturadas como entidades de direito privado, sem fins lucrativos, devem possuir autorizagao
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especifica do Poder Legislativo para firmar contratos de gestdo com o Poder Executivo,
garantindo o acesso a dotacdes orcamentarias para execucao de suas atividades (Nohara, 2012).

O Programa Nacional de Publicizacao foi implementado com a edi¢do da Medida
Provisoria n°® 1.591/97, posteriormente convertida na Lei Federal n® 9.637/98. Esse programa
trouxe como principais vantagens a eficiéncia na prestagao de servigos, com foco em resultados,
¢ maior autonomia operacional das entidades envolvidas. A celebracdo do contrato de gestao
impde as entidades da Administracao Indireta o cumprimento de metas previamente definidas,
conferindo-lhes maior flexibilidade em relacao ao regime juridico aplicavel (Tourinho, 2020).

Ainda que a dificuldade de mediacdo de alguns objetivos possa conduzir para uma
avaliacdo dos contratos que privilegie apenas os aspectos quantitativos, de acordo com Araujo
e Pinheiro (2010, p. 664), “o contrato de gestdo ¢ um dos mecanismos mais utilizados no novo
paradigma da gestdo publica que considera a contratualizagao uma das formas mais eficientes
de instituir uma gestdo por resultados”. Ademais, Gabardo (2009) enfatiza, que a publicizacao,
tal qual propugnada e diante do cendario vivenciado, também ndo deixava de ter certo teor de
exagero, uma vez que, a condi¢do do espago publico ndo estatal no Brasil ndo permite o
otimismo gerencial caracteristico do processo de publicizagdo. As atividades desenvolvidas por
organizagdes nao governamentais ndo poderiam substituir satisfatoriamente atividades estatais,
em face das correntes falhas estruturais identificadas no setor privado e dos compromissos
constitucionais com a prestacao de direitos sociais (Gabardo, 2009).

O contrato de gestdo e o procedimento de avaliagdo periddica de desempenho foram
previstos no Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado, sendo regras inseridas na

Constituicao pela Emenda no 19/98 que expressam consequéncias do principio da eficiéncia.

A autonomia gerencial, or¢amentaria e¢ financeira dos orgdos e entidades da
administragdo direta e indireta podera ser ampliada mediante contrato, a ser firmado
entre seus administradores e o poder publico, que tenha por objeto a fixagdo de metas
de desempenho para o 6rgdo ou entidade, cabendo a lei dispor sobre:

I - o prazo de durag@o do contrato;

IT - os controles e critérios de avaliagdo de desempenho, direitos, obrigagdes e
responsabilidade dos dirigentes;

IIT - a remuneragdo do pessoal (Brasil, 1988, art.37, §8°).

O PDRAE tinha como objetivo especifico a transformacao de autarquias e fundagdes
que exercem funcdes de Estado em agéncias autdnomas, estruturadas com base em contratos
de gestao. Esse modelo proporcionaria aos seus dirigentes ampla liberdade para gerir recursos
humanos, materiais e financeiros, condicionada ao cumprimento de objetivos qualitativos e

quantitativos previamente estabelecidos (Nohara, 2012).
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Com a celebracdo do contrato de gestdo, firmado entre o Poder Publico e as
organizagdes sociais (OS), sdo definidos de forma detalhada os servigos, atividades, metas e
objetivos a serem atingidos dentro dos prazos estipulados. O contrato também estabelece o
cronograma de desembolso financeiro e os mecanismos de avaliacdo de resultados. Por meio
desse instrumento, as OS recebem fomento estatal para a execugdo das atividades propostas

(Brasil, 2017).

2.1.3 Organizacdes Sociais — OS

Na administragdo publica, foram introduzidas diferentes personalidades juridicas de
administracao indireta, como as autarquias, fundacdes e empresas publicas, que demonstraram
certo esgotamento em funcdo da rigidez, especialmente quanto as gestdes or¢amentaria, de
pessoas e de compras. Como alternativas, foram criadas novas naturezas juridicas, denominadas
como Modelos Alternativos de Gestao Indireta (Magi), tais como Organizagdes Sociais (OS) e
Organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip), Parceria Pablico-Privada (PPP),
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e Organizag¢des da Sociedade Civil
(OSC) (Santos et al., 2018).

As Organizagdes Sociais (OS) sdo entidades juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, que recebem a qualificagdo de organizagdo social por meio de decreto presidencial,
habilitando-se a desempenhar atividades de interesse publico. Esse modelo de gestdo foi
introduzido com o objetivo de promover maior eficiéncia, flexibilidade e resultados na
prestacdo de servigos publicos em areas como saude, educacao, cultura e pesquisa cientifica.
Apods qualificadas, as OS firmam contratos de gestdo com o Poder Publico, nos quais se
comprometem a realizar atividades especificas e a atingir metas e resultados previamente
estabelecidos. Em contrapartida, o Estado oferece apoio financeiro por meio de transferéncias
diretas de recursos, além de realizar o acompanhamento e a avaliagdo do desempenho das
organizagdes para assegurar a accountability e o cumprimento das metas pactuadas (Brasil,
2024).

Questionado sobre a constitucionalidade dos recursos publicos serem transferidos para
as organizagdes, o Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu, por meio da Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) n.° 1.923, que € constitucional, a OS, receber dinheiro do governo

para auxiliar na implementagdo de politicas nas areas em que atuam, in verbis:



25

1.A atuacdo da Corte Constitucional ndo pode traduzir forma de engessamento e de
cristalizagdo de um determinado modelo pré-concebido de Estado, impedindo que,
nos limites constitucionalmente assegurados, as maiorias politicas prevalecentes no
jogo democratico pluralista possam por em pratica seus projetos de governo,
moldando o perfil e o instrumental do poder publico conforme a vontade coletiva. 2.
Os setores de saude (CF, art. 199, caput), educacéo (CF, art. 209, caput), cultura (CF,
art. 215), desporto e lazer (CF, art. 217), ciéncia e tecnologia (CF, art. 218) e meio
ambiente (CF, art. 225) configuram servigos publicos sociais, em relacdo aos quais a
Constituicdo, ao mencionar que “sdo deveres do Estado e da Sociedade” e que sdo
“livres a iniciativa privada”, permite a atuagdo, por direito proprio, dos particulares,
sem que para tanto seja necessaria a delegagdo pelo poder publico, de forma que ndo
incide, in casu, o art. 175, caput, da Constitui¢do. 3. A atuag¢do do poder publico no
dominio econémico e social pode ser viabilizada por intervengdo direta ou indireta,
disponibilizando utilidades materiais aos beneficiarios, no primeiro caso, ou fazendo
uso, no segundo caso, de seu instrumental juridico para induzir que os particulares
executem atividades de interesses ptiblicos através da regulagdo, com coercitividade,
ou através do fomento, pelo uso de incentivos e estimulos a comportamentos
voluntarios. 4. Em qualquer caso, o cumprimento efetivo dos deveres constitucionais
de atuacdo estard, invariavelmente, submetido ao que a doutrina contemporanea
denomina de controle da Administragdo Publica sob o angulo do resultado (Diogo de
Figueiredo Moreira Neto). 5. O marco legal das Organizagdes Sociais inclina-se para
a atividade de fomento publico no dominio dos servicos sociais, entendida tal
atividade como a disciplina ndo coercitiva da conduta dos particulares, cujo
desempenho em atividades de interesse publico é estimulado por sangdes premiais,
em observancia aos principios da consensualidade e da participagdo na Administracdo
Publica. 6. A finalidade de fomento, in casu, ¢ posta em pratica pela cessdo de
recursos, bens e pessoal da Administragdo Publica para as entidades privadas, apos a
celebracdo de contrato de gestdo, o que viabilizard o direcionamento, pelo Poder
Publico, da atuagdo do particular em consondncia com o interesse publico, através da
inser¢do de metas e de resultados a serem alcangados, sem que isso configure qualquer
forma de rentincia aos deveres constitucionais de atuagdo. 7. Na essé€ncia, preside a
execucdo deste programa de acdo institucional a logica, que prevaleceu no jogo
democratico, de que a atuagdo privada pode ser mais eficiente do que a publica em
determinados dominios, dada a agilidade e a flexibilidade que marcam o regime de
direito privado. 8. Os arts. 18 a 22 da Lei n® 9.637/98 apenas concentram a decisdo
politica, que poderia ser validamente feita no futuro, de afastar a atuag@o de entidades
publicas através da intervengdo direta para privilegiar a escolha pela busca dos
mesmos fins através da inducdo e do fomento de atores privados, razdo pela qual a
extingdo das entidades mencionadas nos dispositivos ndo afronta a Constituigao, dada
a irrelevancia do fator tempo na opgdo pelo modelo de fomento — se simultaneamente
ou apo6s a edigdo da Lei. 9. O procedimento de qualificagdo de entidades, na
sistematica da Lei, consiste em etapa inicial e embrionaria, pelo deferimento do titulo
juridico de “organizacdo social”, para que Poder Publico e particular colaborem na
realizacdo de um interesse comum, ndo se fazendo presente a contraposicao de
interesses, com fei¢do comutativa e com intuito lucrativo, que consiste no nucleo
conceitual da figura do contrato administrativo, o que torna inaplicavel o dever
constitucional de licitar (CF, art. 37, XXI). 10. A atribui¢ao de titulo juridico de
legitimacdo da entidade através da qualificagdo configura hipotese de
credenciamento, no qual ndo incide a licitagdo pela propria natureza juridica do ato,
que ndo ¢é contrato, ¢ pela inexisténcia de qualquer competi¢do, ja que todos os
interessados podem alcangar o mesmo objetivo, de modo includente, e ndo
excludente. 11. A previsdo de competéncia discricionaria no art. 2°, II, da Lei n°
9.637/98 no que pertine a qualificagdo tem de ser interpretada sob o influxo da
principiologia constitucional, em especial aos principios da impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia (CF, art. 37, caput). E de se ter por vedada, assim,
qualquer forma de arbitrariedade, de modo que o indeferimento do requerimento de
qualificagdo, além de pautado pela publicidade, transparéncia e motivagdo, deve
observar critérios objetivos fixados em ato regulamentar expedido em obediéncia ao
art. 20 da Lei n°® 9.637/98, concretizando de forma homogénea as diretrizes contidas
nos inc. I a IIT do dispositivo. 12. A figura do contrato de gestdo configura hipotese
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de convénio, por consubstanciar a conjugacdo de esforcos com plena harmonia entre
as posi¢oes subjetivas, que buscam um negocio verdadeiramente associativo, ¢ ndo
comutativo, para o atingimento de um objetivo comum aos interessados: a realizacdo
de servigos de saude, educagdo, cultura, desporto e lazer, meio ambiente e ciéncia e
tecnologia, razdo pela qual se encontram fora do ambito de incidéncia do art. 37, XXI,
da CF. 13. Diante, porém, de um cenario de escassez de bens, recursos e servidores
publicos, no qual o contrato de gestao firmado com uma entidade privada termina por
excluir, por consequéncia, a mesma pretensao veiculada pelos demais particulares em
idéntica situagdo, todos almejando a posi¢do subjetiva de parceiro privado, impde-se
que o Poder Publico conduza a celebrag@o do contrato de gestdo por um procedimento
publico impessoal e pautado por critérios objetivos, por for¢a da incidéncia direta dos
principios constitucionais da impessoalidade, da publicidade e da eficiéncia na
Administragdo Publica (CF, art. 37, caput). 14. As dispensas de licitagdo instituidas
nos arts. 24, XXIV, da Lei n° 8.666/93 e no art. 12, §3° da Lei n® 9.637/98 tém a
finalidade que a doutrina contemporanea denomina de fungdo regulatoria da licitagdo,
através da qual a licitagdo passa a ser também vista como mecanismo de induggo de
determinadas praticas sociais benéficas, fomentando a atuagdo de organizacdes
sociais que ja ostentem, a época da contratagdo, o titulo de qualificacdo, e que por isso
sejam reconhecidamente colaboradoras do Poder Publico no desempenho dos deveres
constitucionais no campo dos servigos sociais. O afastamento do certame licitatorio
ndo exime, porém, o administrador publico da observancia dos principios
constitucionais, de modo que a contratacdo direta deve observar critérios objetivos e
impessoais, com publicidade de forma a permitir o acesso a todos os interessados. 15.
As organizagdes sociais, por integrarem o Terceiro Setor, ndo fazem parte do conceito
constitucional de Administragdo Publica, razdo pela qual ndo se submetem, em suas
contratagdes com terceiros, ao dever de licitar, o que consistiria em quebra da logica
de flexibilidade do setor privado, finalidade por detras de todo o marco regulatorio
instituido pela Lei. Por receberem recursos publicos, bens publicos e servidores
publicos, porém, seu regime juridico tem de ser minimamente informado pela
incidéncia do nucleo essencial dos principios da Administragao Publica (CF, art. 37,
caput), dentre os quais se destaca o principio da impessoalidade, de modo que suas
contratagdes devem observar o disposto em regulamento préprio (Lei n® 9.637/98, art.
4°, VIII), fixando regras objetivas e impessoais para o dispéndio de recursos publicos.
16. Os empregados das Organizacdes Sociais ndo sdo servidores publicos, mas sim
empregados privados, por isso que sua remuneragao nao deve ter base em lei (CF, art.
37, X), mas nos contratos de trabalho firmados consensualmente. Por identidade de
razdes, também nao se aplica as Organizagdes Sociais a exigéncia de concurso publico
(CF, art. 37, II), mas a sele¢@o de pessoal, da mesma forma como a contratagdo de
obras e servigos, deve ser posta em pratica através de um procedimento objetivo e
impessoal. 17. Inexiste violagdo aos direitos dos servidores publicos cedidos as
organizacdes sociais, na medida em que preservado o paradigma com o cargo de
origem, sendo desnecessaria a previsao em lei para que verbas de natureza privada
sejam pagas pelas organizagdes sociais, sob pena de afronta a propria logica de
eficiéncia e de flexibilidade que inspiraram a criagdo do novo modelo. 18. O ambito
constitucionalmente definido para o controle a ser exercido pelo Tribunal de Contas
da Uniao (CF, art. 70, 71 e 74) e pelo Ministério Piblico (CF, arts. 127 e seguintes)
ndo ¢ de qualquer forma restringido pelo art. 4°, caput, da Lei n® 9.637/98, porquanto
dirigido a estruturacéo interna da organizagao social, e pelo art. 10 do mesmo diploma,
na medida em que trata apenas do dever de representagdo dos responsaveis pela
fiscalizagdo, sem mitigar a atuacdo de oficio dos orgdos constitucionais. 19. A
previsdo de percentual de representantes do poder publico no Conselho de
Administrag@o das organizagdes sociais ndo encerra violagao ao art. 5°, XVII e XVIII,
da Constituicdo Federal, uma vez que dependente, para concretizar-se, de adesao
voluntaria das entidades privadas as regras do marco legal do Terceiro Setor. 20. Agdo
direta de inconstitucionalidade cujo pedido ¢é julgado parcialmente procedente, para
conferir interpretagdo conforme a Constituigdo a Lei n® 9.637/98 e ao art. 24, XXIV
da Lei n° 8666/93, incluido pela Lei n® 9.648/98, para que: (i) o procedimento de
qualificagdo seja conduzido de forma publica, objetiva e impessoal, com observancia
dos principios do caput do art. 37 da CF, e de acordo com parametros fixados em
abstrato segundo o que prega o art. 20 da Lei n® 9.637/98; (ii) a celebragdo do contrato
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de gestdo seja conduzida de forma publica, objetiva e impessoal, com observancia dos
principios do caput do art. 37 da CF; (iii) as hipdteses de dispensa de licitagdo para
contratagdes (Lei n® 8.666/93, art. 24, XXIV) e outorga de permissdo de uso de bem
publico (Lei n® 9.637/98, art. 12, §3°) sejam conduzidas de forma publica, objetiva e
impessoal, com observancia dos principios do caput do art. 37 da CF; (iv) os contratos
a serem celebrados pela Organizagdo 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 proprio a ser editado
por cada entidade; (v) a selecdo de pessoal pelas Organizagdes 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 proprio a ser editado por cada entidade; e
(vi) para afastar qualquer interpretacdo que restrinja o controle, pelo Ministério
Publico e pelo TCU, da aplicagdo de verbas publicas.

(STF - ADI: 1923 DF, Relator: AYRES BRITTO, Data de Julgamento: 16/04/2015,
Tribunal Pleno, Data de Publicagdo: 17/12/2015)

Para o STF, basta que os entes federativos observem, em suas relagdes com a OS, os
principios constitucionais da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia
para agdes da administragdo publica, direta ou indireta. A decisdo reiterou as competéncias do
Ministério Publico (MP) e do Tribunal de Contas da Unido (TCU) para fiscalizar a aplicacao
dos recursos transferidos as organizagdes. O Acordao relativo a ADI n.° 1.923 afirma que “as
relagdes publico-privadas devem ser regidas por contrato de gestdo e que por integrarem o
Terceiro Setor, ndo fazem parte do conceito constitucional de Administragdo Publica, razao
pela qual ndo se submetem, em suas contratagdes com terceiros, ao dever de licitar” (STF,
2015).

O Poder Executivo possui a competéncia para qualificar como organizacdes sociais
entidades privadas, sem fins lucrativos, que desenvolvam atividades relacionadas ao ensino,
pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnologico, protecdo ambiental, cultura e saude, desde
que cumpram os requisitos estabelecidos pela Lei n® 9.637/1998. Contudo, ¢ proibida a
qualificacdo de organizagdes sociais para desempenhar fungdes exclusivas do Estado, prestar
apoio técnico e administrativo a administragdo publica federal ou realizar fornecimento de
instalagdes, bens, equipamentos ou execucdo de obras publicas em beneficio da administragao
publica federal (Brasil, 1998).

O controle das organizagdes sociais foi previsto para ser realizado sobretudo pela
sociedade, por meio dos conselhos de administracdo. O Estado continuaria a financiar tais
institui¢cdes, que podem ser, minoritariamente, incentivadas por compra de servigos e doagoes.
Sao requisitos especificos para que as entidades privadas habilitem-se a qualificagdo como
organizagao social:

I - comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:

a) natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuagio;

b) finalidade ndo-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes
financeiros no desenvolvimento das proprias atividades;
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c) previsdo expressa de a entidade ter, como orgdos de deliberagdo superior e de
diregdo, um conselho de administragdo e uma diretoria definidos nos termos do
estatuto, asseguradas aquele composi¢do ¢ atribui¢des normativas e de controle
basicas previstas nesta Lei;

d) previsdo de participagdo, no orgdo colegiado de deliberagdo superior, de
representantes do Poder Publico e de membros da comunidade, de notoria capacidade
profissional e idoneidade moral;

€) composi¢ao e atribuigdes da diretoria;

f) obrigatoriedade de publicagdo anual, no Diario Oficial da Unido, dos relatérios
financeiros e do relatdrio de execugdo do contrato de gestao;

g) no caso de associacdo civil, a aceitacdo de novos associados, na forma do estatuto;
h) proibicao de distribuigdo de bens ou de parcela do patriménio liquido em qualquer
hipotese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou falecimento de associado
ou membro da entidade;

i) previsdo de incorporagdo integral do patrimonio, dos legados ou das doagdes que
lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, em caso de extingdo ou desqualificagdo, ao patrimonio de outra
organizagao social qualificada no &mbito da Unido, da mesma érea de atuagdo, ou ao
patrimonio da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, na
proporcao dos recursos € bens por estes alocados;

II - haver aprovacdo, quanto a conveniéncia e oportunidade de sua qualificagdo como
organizacao social, do Ministro ou titular de érgdo supervisor ou regulador da area de
atividade correspondente ao seu objeto social e do Ministro de Estado da
Administragdo Federal e Reforma do Estado (Brasil, 1998, art.2°).

2.2 REFORMA SANITARIA E O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Reforma Sanitaria ¢ compreendida como um processo social. Além de propor
formalmente a criacdo do SUS, com a finalidade de “viabilizar uma auténtica participagdo
democrética da populagdo nos diferentes niveis e instancias do sistema” e “assegurar aos setores
populares voz e voto em todas as instancias” (Cebes, 1980, p. 11), o movimento da Reforma
Sanitaria teve como ideario a necessidade de municipalizar o planejamento, a organizagao e a
execugao de acoes de saude, financiar as agdes com recursos originados no orgamento fiscal e
na Previdéncia Social e estimular e valorizar a participagdo da sociedade organizada a partir do
nivel local (Escorel, 1999).

A partir de 1979, o movimento da reforma sanitaria expandiu-se, consideravelmente,
no Brasil. Pesquisadores, gestores de Saude e movimentos sociais reuniam-se em prol de
estratégias de saide. Em 1986, a 8" Conferéncia Nacional de Saude debateu temas centrais
como a saude enquanto dever do Estado e direito do cidaddo, a reformulacdo do Sistema
Nacional de Saude e o financiamento setorial. Esses debates, impulsionados pelo movimento
sanitario da década de 1970, marcaram um ponto crucial na satde publica brasileira e na
participag¢do social, culminando na promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988 (Preuss,

2011).
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A promulgacdo da Constitui¢do Federal de 1988, também chamada de Constitui¢do
Cidada, marcou a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS), ao qual foi conferida a
responsabilidade de assegurar o direito a saide como um direito fundamental. Esse direito ¢
previsto como integral, universal, igualitario e de responsabilidade Estatal, conforme estabelece

o artigo 196 da Constitui¢do Federal de 1988:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as a¢des e servigos para sua promog¢ao, prote¢do e recuperacao
(Brasil, 1988).

A Lei n° 8.080/1990, uma das Leis Organicas da Satde, complementa essa defini¢do
ao descrever o SUS como "o conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e
institui¢des publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Piblico" (Brasil, 1990). A saude, juntamente com a previdéncia
e assisténcia social perfazem o sistema da seguridade social organizado na Constitui¢do
Federal. A sociedade e o Poder Publico possuem o dever de assegurar esses trés direitos
fundamentais, financiados mediante recursos da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,

€ que tem como base os seguintes principios:

I - universalidade da cobertura e do atendimento;

II - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as popula¢des urbanas e
rurais;

IIT - seletividade e distributividade na prestagao dos beneficios e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - eqiiidade na forma de participagdo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VI - diversidade da base de financiamento, identificando-se, em rubricas contabeis
especificas para cada area, as receitas ¢ as despesas vinculadas a agdes de saude,
previdéncia e assisténcia social, preservado o carater contributivo da previdéncia
social;

VII - carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a
participagdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e
aposentados.

VII - carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestdo
quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do Governo nos 6rgdos colegiados (Brasil, 1988, art.194).

Consoante a Constitui¢do Federal, as acdes e servicos publicos na area da saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada, promovendo-se a integracao automatica dos
entes da federagdo no SUS, sendo o dever da assisténcia a saude de competéncia comum e
ordem solidaria de todos os entes publicos (Brasil, 1988). Sobre o assunto, colaciona-se trechos

de Agdo Civil Originaria (ACO) e Recurso Extraordinario (RE) do STF:
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A Constituicao Federal prevé, ao lado do direito subjetivo publico a satide, a obrigagao
de o Estado dar-lhe efetiva concregao, por meio de ‘politicas sociais e econdomicas que
visem a redug@o do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para a sua promogao, protecao e recuperacao’ (art. 196).
Esse dever abrange todos os entes federados, inclusive as comunas, os quais, na seara
da saude, exercem uma competéncia administrativa comum, nos termos do art. 23, II,
do Texto Constitucional

[ACO 3.451 MC REF, rel. min. Ricardo Lewandowski, j. 24-2-2021, P, DJE de 10-
3-2021.]

O direito a saude ¢ prerrogativa constitucional indisponivel, garantido mediante a
implementagao de politicas publicas, impondo ao Estado a obrigacao de criar
condigdes objetivas que possibilitem o efetivo acesso a tal servigo.

[AL 734.487 AgR, rel. min. Ellen Gracie, j. 3-8-2010, 2* T, DJE de 20-8-2010.]

Vide RE 436.996 AgR, rel. min. Celso de Mello, j. 22-11-2005, 2* T, DJ de 3-2-
2006

Vide RE 271.286 AgR, rel. min. Celso de Mello, j. 12-9-2000, 2* T, DJ de 24-11-
2000

O direito a saude — além de qualificar-se como direito fundamental que assiste a todas
as pessoas — representa consequéncia constitucional indissociavel do direito a vida. O
poder publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atuagdo no plano da
organizacdo federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da
saude da populacdo, sob pena de incidir, ainda que por censuravel omissdo, em grave
comportamento inconstitucional. A interpretagdo da norma programatica ndo pode
transforma-la em promessa constitucional inconsequente. O carater programatico da
regra inscrita no art. 196 da Carta Politica — que tem por destinatarios todos os entes
politicos que compdem, no plano institucional, a organizagdo federativa do Estado
brasileiro — ndo pode converter-se em promessa constitucional inconsequente, sob
pena de o poder publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel
dever, por um gesto irresponsavel de infidelidade governamental ao que determina a
propria Lei Fundamental do Estado.

[RE 271.286 AgR, rel. min. Celso de Mello, j. 12-9-2000, 2* T, DJ de 24-11-2000.]
= STA 175 AgR, rel. min. Gilmar Mendes, j. 17-3-2010, P, DJE de 30-4-2010

Vide RE 668.722 AgR, rel. min. Dias Toffoli, j. 27-8-2013, 1* T, DJE de 25-10-
2013

Vide Al 734.487 AgR, rel. min. Ellen Gracie, j. 3-8-2010, 2* T, DJE de 20-8-2010

Dessa forma, a responsabilidade estatal ndo se limita apenas a prestagdo de servicos
publicos, mas também a sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle (Brasil, 1988). Por
conseguinte, o Sistema Unico de Saude pode ser definido, consoante a Lei n° 8.080/90, uma
das Leis Organicas da Saude, como “o conjunto de agdes e servigcos de saude, prestados por
orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e

indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico”, tendo como objetivos:

I - a identificac@o e divulgagao dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

II - a formulag@o de politica de satide destinada a promover, nos campos econémico e
social;

IIT - a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promogdo, protegdo e
recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das
atividades preventivas (Brasil, 1990, art.5°).
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Essa descentralizacdo, consolidada pela municipalizacdo, foi acompanhada pelo
desenvolvimento de um sistema de alocagdo de recursos baseado em Normas Operacionais,
como a Norma Operacional Basica do SUS (NOB 1/96). Em conformidade com a Lei n°
8.080/90, essa norma reforgou o papel dos municipios na gestao das acdes e servigos de saude,
destacando sua responsabilidade em assegurar o atendimento integral a populacdo (Uga;
Marques, 2005).

A propria Norma Operacional do SUS — NOB 1/96, em congruéncia com a Lei
8.080/90, dimensiona a relevancia do processo de municipalizagdo ao delinear a promocao da
descentralizacdo dos servigos e agdes de saude para os Municipios. A relagdo com os
prestadores privados também se da por meio do Municipio, uma vez que, assume a
responsabilidade de garantir o atendimento integral a populacao (Brasil, 1996).

Assim, a dire¢do do Sistema Unico de Saude é tinica, sendo exercida em cada esfera
de governo, com énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios, e regionalizagao
e hierarquizagdo da rede de servicos de satide em niveis de complexidade crescente. No nivel
municipal, o SUS, organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e
praticas voltadas para a cobertura total das a¢des de saude (Brasil, 1990).

Todavia, a responsabiliza¢cdo dos Municipios ndo desonera os outros entes, que devem,
inclusive, assumir a gestao das agdes e recursos em saude quando houver descumprimento das
obrigagdes pela Municipalidade. As agdes e servigos de satde do Sistema Unico de Satide,
também podem ser executadas pela iniciativa privada, em carater complementar (Brasil, 1990),

como ressalta o Min. Edson Fachin:

1. A intervengdo do Poder Judiciario em politicas publicas voltadas a realizacao de
direitos fundamentais, em caso de auséncia ou deficiéncia grave do servigo, nao viola
o principio da separacdo dos poderes. 2. A decisdo judicial, como regra, em lugar de
determinar medidas pontuais, deve apontar as finalidades a serem alcancadas e
determinar a Administragao Publica que apresente um plano e/ou os meios adequados
para alcangar o resultado; 3. No caso de servigos de saude, o déficit de profissionais
pode ser suprido por concurso publico ou, por exemplo, pelo remanejamento de
recursos humanos e pela contratagdo de organizagdes sociais (OS) e organizagdes da
sociedade civil de interesse publico (OSCIP) .

[RE 684.612, rel. min. Ricardo Lewandowski, red. do ac. min. Roberto Barroso, j. 3-
7-2023, P, DJE de 3-8-2023, Tema 698, com mérito julgado.]

[...] o tratamento médico adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do
Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo
pode ser composto por qualquer um deles, isoladamente ou conjuntamente.

[RE 855.178-ED, red. do ac. min. Edson Fachin, j. 23-5-2019, P, DJE de 16-4-2020,
Tema 793.]



