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setor na area da saude publica no Brasil. Para
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Abstract:  The article analyzes  the
relationships of the entities that make up the
so-called third sector in the area of public
health in Brazil. In order to do so, it retraces,
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percurso historico da satde publica through secondary sources, the historical
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brasileira desde a colonizagdo, passando por
suas principais fases politicas do periodo
imperial e republicano. Demonstra as causas
¢ movimentos para a criagdo do SUS e a
previsdo da satde publica como direito
fundamental explicito na Constituicdo de
1988. Analisa as principais leis que regem o
tema do terceiro setor, informando quando
esse instituto aparece no Ocidente € como €
introduzido no Brasil, explicando o seu
conceito e o0s principais instrumentos
juridicos e cldusulas contratuais que
respaldam as parcerias entre a administragao
publica e as entidades do terceiro setor.
Finaliza com o reconhecimento da
necessidade de o sistema publico de saude
do pais ser aprimorado com uma rede
suplementar de entidades do terceiro setor.
Isso, no entanto, ndo poderd substituir as
acoes e politicas publicas da saude em poder
do Estado, sob pena do enriquecimento dos
investimentos  publicos em saude e
ampliacdo do repasse de recursos do
orcamento publico ao terceiro setor, com
riscos de uma possivel privatizacao da satde
publica.

Palavras-chaves: Terceiro setor. Saude.
Direito fundamental. Privatizagao. SUS.
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course of Brazilian public health since the
discovery, passing through its main political
phases of the imperial and republican period.
It demonstrates the causes and movements for
the creation of the SUS and the provision of
public health as an explicit fundamental right
in the 1988 Constitution. in Brazil, explaining
its concept and the main legal instruments
and  contractual clauses that support
partnerships between the public
administration and third-party entities. It
ends with the recognition of the need for the
country's public health system to be improved
with a supplementary network of third sector
entities. This, however, cannot replace public
health actions and policies held by the State,
under penalty of enrichment of public
investments in health and expansion of the
transfer of resources from the public budget
to the third sector, with risks of a possible
privatization of health. Public health.

Keywords: Third sector. Health.
Fundamental right. Privatization. SUS.

O presente artigo tem a finalidade de apresentar dados referentes ao sistema de

saude publico brasileiro e os modelos de sua gestdo. Primeiramente, deve-se ressaltar que, no

Brasil, o art. 196 da Constituicao Federal estabelece que a “saude ¢ um direito de todos e dever

do Estado”. Assim, em uma primeira leitura do dispositivo, pode-se concluir que somente o

Poder Publico deve gerir e fornecer a populagdo os servigcos que estao atrelados a saude.
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Como se sabe, ndo € assim, pois, mesmo antes da Constituicdo vigente, era licita
a prestacao de servicos de saude particular. O atual texto da magna carta, no art. 197, ratifica

essa tradigdo ao prever que tais servigcos poderao ser executados pela iniciativa privada.

Embora o sistema juridico reconhega a relevancia do atendimento a satde e
estabeleca as formas basicas de provimento dos servigos a ele atrelados, o fato notoério ¢ que,

no pais, os nimeros e estatisticas demonstram um verdadeiro caos no sistema de satde publico.

Essa situagdo, que ha muito tempo ja era preocupante, agravou-se com a
pandemia de Covid 19 a que foi submetida a populacao do planeta. No caso brasileiro, fatores
politicos, tais como a lentiddo do Governo Federal em adquirir vacinas, a divulgagdo de fake
news sobre a severidade da pandemia, a recomendagao por parte de autoridades para o uso de
medicamentos sem eficacia comprovada e outros tantos episodios incompreensiveis,
acarretaram um saldo dramatico de, até¢ outubro de 2022, quase setecentos mil mortos pela

doenga e mais de trinta e quatro milhdes de infectados.

E evidente que, depois da pandemia, os problemas relacionados a eficiéncia da
gestdo da saude publica no Brasil tendem fortemente ao agravamento, de modo que, se nao
forem adotadas providencias certas, podem gerar nimeros mais assustadores de mortes por falta

de prestacao do servigo do que os da pandemia.

Dai por que, este artigo pretende investigar as raizes da crise dos sistema publico
de saude brasileiro e levantar os modelos de gestdao nessa area, a fim de questionar se, realmente,
as iniciativas adotadas estdo em conformidade com o sistema legal e se trouxeram resultados

satisfatorios.

Para tanto, primeiramente, se faz necessario um breve historico em torno do
conceito de Estado, uma vez que essa historicidade € essencial para se compreender as razdes
de o Poder Publico assumir o encargo de gerir e prestar servigos de saude para populacdo, aqui

no Brasil e em outros paises que utilizam sistemas de atendimento semelhante.

Na sequéncia, ¢ fundamental demonstrar um diagndstico da situacdo da saude
publica no pais e seus modos de financiamento publico. Cumprida essa etapa preliminar, sera
feita uma analise comparativa da gestao dos servigos diretamente pelo Estado e os modelos de

transferéncia da gestdo e execugdo dos servigos as entidades do terceiro setor.
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Com isso, o0 artigo levanta a hipotese de saber se o terceiro setor pode contribuir
para a eficiéncia da gestdo da saude publica ou se, ao contrario, podera acarretar outros riscos,

especialmente falhas na execucao dos servicos e gastos de recursos publicos impropriamente.

O método empregado para elaboracdo do presente artigo ¢ o conhecido
hipotético-dedutivo, na medida em que identifica um problema, levanta suas hipoteses
decorrentes e as testa mediante o confronto de dois direitos de indole constitucional, o direito

fundamental a satde e a eficiéncia de sua gestao.

Para tanto, serdo examinados, parte a literatura de ciéncia politica sobre a
compreensdo do conceito de Estado, suas classificagdes, tipos ¢ outros desdobramentos; a
revisdo da legislagdo pertinente e a analise do sistema de terceiro setor ¢ as formas de sua

contratacao.

A expectativa € contribuir para um rico debate que surgiu no século XX, em
meados dos anos noventa e que, até o presente, desafia a teoria politica e juridica, especialmente

no campo do que se convencionou chamar de eficiéncia da gestao publica.

1. A HISTORICIDADE DO CONCEITO DE ESTADO

A palavra estado tem origem latina e deriva do termo status que em portugués
significa “estar firme”. No sentido em que empregamos neste texto, ou seja, um conceito
especifico, até certo ponto, juridico para a expressdo Estado, faz-se necessario analisar nao
exatamente sua semantica, mas as suas raizes historicas, as quais encontram eco na literatura
politica classica.

Assim, na Teoria Geral do Estado, os autores costumam afirmar que a ideia de
Estado como sociedade organizada politicamente surgiu no século XVI, com a conhecida obra
O Principe, de Maquiavel, em 1513. 3 No entanto, as diversas teorias para explicar o fenémeno
da convivéncia politica em determinado territorio, podem ser reduzidas a trés, como propde

Dalmo Dallari.

3 DALLARI, Dalmo de Abreu. Elementos de teoria geral do Estado. 24* ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2003, p. 51.
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A primeira considera que sempre existir a figura do Estado, pois “desde que
homem vive sobre a Terra acha-se integrado numa organizac¢ao social, dotada de poder e com
autoridade para determinar o comportamento de todo o grupo”. *

Uma outra corrente, composta pela maioria, sustenta que as sociedades humanas,
primitivamente, existiram sem Estado, depois por diversos motivos, foram se organizando
politicamente em diferentes lugares, conforme necessidades igualmente diferentes.

Ja uma terceira teoria ¢ a que parte de um argumento formal € menos empirico
para estabelecer que Estado depende de um conceito abstrato, qual seja, soberania. E isso
somente foi possivel com a celebracdo do Tratado de Paz de Westfalia, em 1648. Assim, para
essa teoria, ndo basta a existéncia de um territorio ocupado por grupamento humano para se
caracterizar estado de um ponto de vista formal. Dai por que, antes de Westfalia, fala-se em um
conceito de Estado Antigo e depois dos tratados, inicia a fase do chamado Estado Moderno.

Para o desenvolvimento dos assuntos tratados neste artigo, importa desdobrar o
conceito dessa ultima forma de estado.

Conforme mencionado o Estado Moderno foi considerado como tal depois que
os paises reconheceram o conceito de soberania, por ocasido dos acordos internacionais que
resultaram no Tratado de Paz de Westfalia, em 1648.°

E no ambito do Estado Moderno que a maquina burocratica do estado cresce, na
medida em que as atuagdes e manifestacdes estatais sdo praticadas mediante a ideia de
seguranca, garantia ou de oficialidade, dando margem ao que Max Weber cunhou de
“racionalidade do Estado”. O Estado “racional” abriga a no¢do de burocracia oficial e,

obviamente, por esse motivo, demandard mais despesas de manutencdo de sua estrutura. Para

4 Idem, p. 52.
5 “Os senhores feudais, por seu lado, ja ndo toleravam as exigéncias de monarcas aventureiros € de circunstancia,
que impunham uma tributagdo indiscriminada e mantinham um estado de guerra constante, que s6 causavam
prejuizo a vida economica e social. Isso tudo foi despertando a consciéncia para a busca da unidade, que afinal se
concretizaria com a afirmagdo de um poder soberano, no sentido de supremo, reconhecido como o mais alto de
todos dentro de uma precisa delimitagdo territorial. Os tratados de paz de Westfalia tiveram o carater de
documentacao da existéncia de um novo tipo de Estado, com caracteristica basica de unidade territorial dotada de
um poder soberano. Era ja o Estado Moderno, cujas marcas fundamentais, desenvolvidas espontaneamente, foram-
se tornando mais nitidas com o passar do tempo e a medida que, claramente apontadas pelos tedricos, tiveram sua
defini¢do e preservagdo convertidas em objetivos do préprio Estado” (DALLARI, Dalmo de Abreu. Elementos de
teoria geral do estado. 24. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2003, p. 70-71).
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Max Weber, o Estado racional ¢ “o tnico em que pode florescer o capitalismo moderno.

Este descansa sobre um funcionalismo especializado e um direito racional”.®

O Estado racional, que se estabeleceu no Ocidente, a partir do século XI,
permitiu a consolidagdo do capitalismo como sistema de produg¢ao e, assim, trouxe a
necessidade de o Poder Publico criar instrumentos de defesa deste sistema. Segundo
Weber, a racionalizacdao do estado nao ocorreu planetariamente, tanto assim que no
Oriente, mais propriamente na China, o estado nao conseguiu se racionalizar, apesar da
criagao de um funcionalismo publico especializado, o qual, ao contrario do que ocorreu
no Ocidente, sustentava-se na figura do mandarim, espécie de literato que tendia a

resolver questdes administrativas de Estado com o conhecimento profundo de literatura

e poesia.’

Por intermédio do Estado racional buscou oferecer respostas as
necessidades do sistema de producao capitalista, que necessitava de regras claras para
se afirmar como meio seguro de proteger a propriedade e a liberdade, como valores
arraigados do jusnaturalismo. A burocracia estatal, dividida em fung¢des (legislativa, de
execucdo e de julgamento das leis), € servil a asseguracdo daqueles valores e cria
instrumentos juridicos de sua protecao, ndo sendo por acaso, em uma época, na qual a

nocao de direitos fundamentais previstos em Constitui¢cdes ndo era ainda uma realidade.

Com a consolidagao do capitalismo, verificou-se a necessaria elaboracao
de normas claras que pudessem assegurar a viabilidade do sistema de producdo. E
evidente que a aplicacdo das regras haveria de passar pela administragao burocratica de
sua efetividade, o que teria que se dar pela atuagcao dos Poderes Executivo e Judiciario.
A estrutura burocratica que se ergueu no Estado, aliada as exigéncias do sistema
produtivo, deu margem a formacdo da processualizagdao do poder sob o enfoque do

interesse publico, e ndo apenas da solugdo da controvérsia privada. Por conseguinte, o

® WEBER, Max. Economia e sociedade. Trad. Regis Barbosa e Karen Elsabe Barbosa. Brasilia: Editora UNB,

2004, v. I, p. 518.

TWEBER, Max. Economia e sociedade, p. 517.
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exercicio do poder passou a se estabelecer por intermédio de procedimentos

burocraticos que vao desde a elaboragdo das leis até a sua aplicagdo.®
1.1 O financiamento do Estado moderno e suas fases

Vé-se, pois, que em um primeiro momento, o Estado racional ¢ o seu
consectario, Estado moderno, sdo formas de organizagdo politica para a defesa de
interesses liberais econdmicos, ou seja, a liberdade e a propriedade. Isso exigiu a
instituicdo de meios juridicos formais de defesa desses valores, fazendo surgir,
obviamente, a necessidade do seu financiamento em paradigmas diversos. Se antes a
cobranga de tributos para financiamento da burocracia estatal se resumia a producao,
outras formas de cobranga passaram a ser necessarias para a defesa da propriedade e da
liberdade por meio do Estado. Apesar de o estudo do financiamento da burocracia
estatal pertencer mais exatamente a Ciéncia das Financas, ndo se pode deixar de
evidenciar o peso forte exercido pela arrecadagdo dos tributos no funcionamento da
burocracia estatal. Nesse sentido, Alberto Deodato esclarece que “a Ciéncia das
Financas trata, portanto, da vida do grupo publico, da atividade do grupo publico para
prover as necessidades coletivas, ndo providas pelo grupo privado”.® A explicagdo desta
assertiva vem do fato de que os tributos serdo exigidos em montante que guarde relagao

com as despesas geradas por tal burocracia.®

Fixadas essa premissas, ¢ importante destacar que o Estado Moderno
passou por fases em que a burocracia caracterizou por ser abstencionista, ou seja,
diferentemente do que se encontra na atualidade, em que se verifica a interven¢ao do
Estado para prover necessidades publicas, o Estado moderno foi inicialmente apenas

protetor das liberdades individuais e ndo um provedor de servigos.

Assim, tem-se as fases do Estado moderno chamadas de Estado de

Direito, Estado Social e Estado Democrdtico de Direito, que tiveram como elemento

8 “Também historicamente o ‘progresso’ em diregdo ao Estado burocratico, que sentencia e administra

na base de um direito racionalmente estatuido e de regulamentos racionalmente concebidos, encontra-

se em conexao muito intima com o desenvolvimento capitalista moderno”. Cf. WEBER. Op. cit., p. 530.

® DEODATO, Alberto. Manual de ciéncia das financas. 12. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1971, p. 7.

10 Nesse sentido, aludindo a Silvio Santos de Faria, Deodato pontua que as finangas publicas se encarregam de

estudar e normatizar a reparti¢do dos encargos publicos, a redistribuicdo da renda nacional e a compulsoriedade

de arrecadagdo de receitas (DEODATO. Op. cit., p. 4).
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de identificagao central a interven¢ao ou abstengao do Estado na oferta de bens sociais.
Tanto o Estado Social quanto o Estado Democrdatico de Direito se comprometem a
entregar beneficios a sociedade que demandam custos financeiros elevados. Isso leva a
uma certa critica injusta de que com os Estado Social houve uma maior pressao fiscal
sobre a produc¢do, mas isso se deve, claramente, ao aumento da despesa para o
financiamento de direitos que se tornaram fundamentais, até como uma estratégia de
manuten¢do do sistema de producdo capitalista.!! Trata-se de um paradoxo, pois, ao
mesmo tempo que o capitalismo necessita da defesa da liberdade e da propriedade, bem
como do maior numero possivel de consumidores, o financiamento dessas bases
depende da transferéncia de recursos do setor privado para a sociedade, o que se faz por

meio de tributos, elevando-se, dessa maneira, a carga de tributagao.

Ricardo Lobo Torres enfatiza que o estado fiscal (a primeira face
financeira do estado moderno) pode ser distinguido pelas locugdes estado patrimonial,
estado fiscal e estado socialista.*> Em resumo, a primeira modalidade caracteriza-se
pela confusdo conceitual da propriedade publica com o dominio dos bens privados.
Entre os séculos XVI e XVIII ndo havia como separar facilmente a riqueza do Principe
do patriménio privado, de modo que os tributos exerciam uma fun¢do supérflua no
financiamento das despesas do Estado, eis que as terras eram do Imperador, que cobra
pelo seu uso e exploracao (o que, de certa forma, ndao deixa de ser um tributo sobre a

produgao).

No entanto, somente com a Revolucao Francesa, de 1789, teve inicio a
fase do estado fiscal, marcado pela distingdo entre a coisa publica e a particular, abrindo
margens ao sistema de cobranga de tributos como se tem até hoje. Em seguida, adveio
o estado social fiscal, o qual se distinguiu em razao da extrafiscalidade. A receita
tributaria era utilizada, além de manter a burocracia estatal, para a interven¢do no

dominio econdémico, especialmente a fim de atender as demandas sociais, tais como

1< objetivo do tributo sempre foi o de carrear recursos financeiros para o Estado. No mundo moderno, todavia,

o tributo € largamente utilizado com o objetivo de interferir na economia privada, estimulando atividades, setores

econdmicos ou regides, desestimulando o consumo de certos bens e produzindo, finalmente, os efeitos mais

diversos na economia” (MACHADO, Hugo de Brito. Curso de direito tributdrio. 32. ed. Sao Paulo: Malheiros,

2011, p. 68).

12 TORRES, Ricardo Lobo. Curso de direito financeiro e tributdrio. 6. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 1999, p. 6-8.
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saude, educacdo, previdéncia entre outras. Por fim, tem-se os estados socialistas que
dominavam os meios de producao e, portanto, dispensavam a exigéncia de tributos para

o seu financiamento. 13

José Casalta Nabais afirma que o estado moderno nao necessitou — € nem
necessita — ser financiado unicamente pela receita derivada dos tributos, mas, ao menos
na atualidade, estes casos nao sao comuns. O estado patrimonial da Idade Média ou os
estados socialistas do século XX sdo exemplos de que nem sempre a exigéncia de
tributos sustenta a estrutura do estado. Existem exemplos mais atuais, como os Estados
que se mantém em virtude de riquezas naturais abundantes, tais como petroleo, gas
natural, ouro etc. H4 também os paises que obtém receitas da concessdo de jogos, como

nos casos de Macau e Monaco.?

Feita esta observacao, com relagao ao financiamento da burocracia estatal
pelos tributos, o ponto deve ser analisado a luz de fundamentos da teoria econdmica.
Isso porque a interven¢ao do Estado no mercado necessita da arrecadacao de tributos
para a manutencdo das fungdes burocraticas estatais, ainda que tal atuagdo nao
signifique propriamente a prestacdo direta de servigos ou politicas publicas, mas, antes

disso, a simples prote¢do ao mercado.
1.2 O financiamento da saude publica no Brasil

Visto como o Estado se mantem, ha que se delimitar como ha o

financiamento da saude publica no Brasil. De acordo com o art. 6° da Constituicao da

13«0 Estado Patrimonial, que surge com a necessidade de uma organizacio estatal para fazer a guerra, agasalha
diferentes realidades sociais — politicas, economicas, religiosas etc. Mas a sua dimensdo principal — que lhe marca
0 proprio nome — consiste em se basear no patrimonialismo financeiro, ou seja, em viver fundamentalmente das
rendas patrimoniais ou dominiais do principe, s6 secundariamente se apoiando na receita extrapatrimonial de
tributos [...] O que caracteriza o surgimento do Estado Fiscal, como especifica figuragdo do Estado de Direito, é o
novo perfil da receita publica, que passou a se fundar nos empréstimos, autorizados e garantidos pelo legislativo,
e principalmente nos tributos — ingressos derivados do trabalho e do patriménio do contribuinte — ao revés de se
apoiar nos ingressos originarios do patrimonio do principe [...] O Estado Social Fiscal corresponde ao aspecto
financeiro do Estado Social de Direito, que floresce no Ocidente na segunda metade do sec. XX. Deixa o Estado
de ser mero garantidor das liberdades individuais e passa a interven¢do moderada na ordem econdmica e social
[...] O Estado Socialista é o neopatrimonialista. Vive precipuamente do rendimento das empresas estatais,
representando o imposto papel subalterno e desimportante”. Cf. TORRES. Ricardo Lobo. Curso de direito
financeiro e tributario, p. 7).
14 NABALIS, José Casalta. O dever fundamental de pagar impostos: contributo para a compreensio constitucional
do estado fiscal contemporaneo. Coimbra: Almedina, 2012, p. 193.
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Republica, saude ¢ um dos direitos sociais basicos. Mais adiante, o art. 194 estabelece
que a seguridade social ¢ um “conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos Poderes Publicos
e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social”. Para o presente texto, importa destacar a saude como um dos objetos da seguridade
social. Esta, por sua vez, sera financiada por recursos dos orcamentos de todos os entes
federados e pela sociedade por meio de contribuicdes tributdrias especificas (CF, art. 195 e

198, § 1°).

Além disso, o art. 167, IV da Carta Politica, excetua a regra geral referente aos
impostos para prever que, para a saude, serdo reservados percentuais da receita dos impostos
para essa area essencial. O §2° do art. 198 da Constituicdo define os percentuais de receitas que
todos os entes da federacao deverao destinar para as diversas agdes na area da saide. Como se
vé, para a Constituicdo da Republica, a saide mereceu atencdo especial, o que ndo ¢ de
surpreender considerando o perfil da Carta vigente de tentar corrigir, conforme assevera o seu

art. 3°, distor¢des histdricas e construir uma sociedade livre, justa e solidaria.

Essa percepcdo ingressa na questdo da manutengdo de um sistema
publico de satde, objeto central deste artigo. Isso porque, de acordo com os
pressupostos da utopia econdmica liberal, o capitalismo seria capaz de gerar a situagao
de pleno equilibrio, de modo que as forgas econdmicas se ajustariam normalmente, sem

a intervencio estatal. 13

Essas forcas vao desde a matéria prima para ser transformadas em bens,
até os agentes econdmicos responsaveis por essa transformacdo, o empreendedor e o
trabalhador. Assim, todo empreendedor deveria poder empreender e obter lucro com
sua atividade e todo trabalhador conseguir renda digna para suprir suas necessidades,
dentre as quais a saide. Na economia, essa situacdo recebe o nome de Teoria do
Equilibrio Geral, desenvolvida no século XIX por Leon Walras, baseada nos conceitos
marginalista e de utilidade. Em linhas gerais, tal teoria se fundamenta na seguinte

hipotese: abstraidos alguns fatores reais as forg¢as produtivas sempre procurardo,

IS HUNT, E. K. Histéria do pensamento econdmico. Tradugido José Ricardo Branddo Azevedo. 5* ed. Rio de

Janeiro: Campus, 1987, p. 25.
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automaticamente, o equilibrio de pregos, a fim de evitar exclusdes de consumidores e

perdas de produtividade. ®

Posteriormente, essa teoria foi aperfeicoada por Vilfredo Pareto e sua
teoria de um ponto de equilibrio 6timo, o que ensejo a tese econdmica do Otimo de
Pareto. Em linhas gerais, Pareto considerou um estado de concorréncia perfeita, em que
foram considerados diversos fatores reais que influenciam no equilibrio econdmico, tais
como quantidade, gostos, mobilidade do mercado produtivo, lucro entre outros. Se tais
condi¢des se mantém constantes, os comportamentos econdmicos tendem a ser os
mesmos, o que resulta no equilibrio do mercado. 7 Em outra palavras, o Otimo de
Pareto, ¢ uma situagao em que “se obtém o maximo de produc¢do satisfazendo as
demandas e as necessidades dos consumidores, a fim de que eles maximizem seu bem-

estar”. 18

Assim, na teoria econdmica, a situacao de equilibrio pleno pressuporia que os
agentes do mercado solucionassem eventuais diferengas por meio dos instrumentos existentes
no proprio mercado privado. Conforme Richard Musgrave, “o mecanismo de preco do mercado
assegura uma alocagdo otima de recursos, desde que sejam satisfeitas certas condigdes”.!®
Evidentemente, em setores especificos estes ajustes sdo mais facilmente obtidos pois
determinadas varidveis como o capital existente e a oferta de bens podem ser equivalentes.
Assim, a vontade do consumidor (entendido como o agente de mercado interessado na aquisi¢ao
de alguns bens) pode ser satisfeita, pois o tipo de bem a ser adquirido depende tdo somente de
se pagar o preco estipulado. O agente que oferece o bem aceita a proposta do consumidor e
vice-versa. Como se disse, em determinados setores economicos as trocas sao mais facilmente

obtidas em razdo das caracteristicas do mercado.

O problema existe quando fatores econdmicos ndo oferecem respostas
satisfatorias para a busca do equilibrio, justificando a oferta de determinados bens pelo poder

publico. Note-se que se todos os trabalhadores (em certa medida também todos os

18 WALRAS, Leon. Compéndio dos elementos de economia politica pura. Tradugio Jodo Guilherme Vargas Netto.

Sao Paulo: Nova Cultural, 1988, p. 61.

17 PARETO, Vilfredo. Manual de economia politica. Tradugido Jodo Guilherme Vargas Netto. Sdo Paulo: Nova

Cultural, 1988, p. 83

18 RIANI, Flavio. Economia do setor publico: uma abordagem introdutoria. Sdo Paulo: Atlas, 1990, p. 17.

1Y MUSGRAVE. Op. cit., p. 27.
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empreendedores) tivessem renda suficiente para suprir suas necessidades, inclusive na area da
saude, o oferecimento deste bem pelo Estado seria dispensével. Mas ndo ¢ assim, saude ¢ um
bem social caro e necessdrio para a mantenca das pessoas em situagdao aceitavel para se
manterem produtivas. Dai por que ¢ um direito fundamental e que pode ir além da visdo

econdmica, ingressando no rol dos direito humanos, como garantia de uma existéncia digna.

Assim, ndo € o caso de se explorar neste artigo os fatores reais e historicos que
levam ao desequilibrio do mercado, especialmente no Brasil, o que exige a intervencao estatal
para a oferta de certos bens sociais, no caso especifico, a saude. Por ora, o que se quis
demonstrar ¢ que diante do desequilibrio economico e da necessidade de oferecimento de
determinado bem, ¢ fun¢do do poder publico, no ambito do estado social fiscal, assegurar o

recebimento desse bem, o que implica na verificagdo de suas formas de financiamento.

Fixadas essas premissas, passemos a analise dos meios de gestdo do sistema de

saude no Brasil e seu principais problemas.

2. SINTESE HISTORICA DA GESTAO DA SAUDE NO BRASIL: DO
DESCOBRIMENTO AO REGIME MILITAR

Sao notdrias as falhas no atendimento da satide publica no Brasil. As estatisticas
vém apenas para confirmar o que se 1€, ouve e assiste na imprensa. Para essa analise € necessario
primeiramente esclarecer que o sistema de satde publica brasileiro se divide em saude publica
e suplementar, sendo a primeira modalidade a rede de atendimento disponibilizada pelo Sistema
Unico de Satide — SUS; e a outra, prestada pela iniciativa privada. Para os fins deste artigo, ser4

feito um recorte sobre o SUS.

Se recuarmos a fase do Brasil-colonia, ndo se pode ignorar a implantacao do
servigo de satide no Brasil com a criagdo dos hospitais das Santas Casas, sendo uma das
primeiras, a Santa Casa de Santos — SP, seguida das Santas Casas de Sao Paulo, Bahia, Rio de

Janeiro, Belém e Olinda.
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Apesar dessas iniciativas até o Governo Vargas, o sistema de saude brasileiro
era marcado pela precariedade e incipiéncia de politicas pablica. 2° Do descobrimento, passando
pela Independéncia, em 1822, até a Proclamagao da Republica, em 1889, os principais feitos na
area da saude foram, a implantagdo de estruturas sanitarias visando o combate de doengas
pestilentas, a administracdo da satde centrada nos municipios e criagdo das primeiras

institui¢des de controle dos portos e de epidemias. 2

Até o inicio da era republicana, os tratamentos de saude se restringiam a
burguesia da época e os que nao podiam pagar pelo atendimento “adoeciam e morriam em seus
domicilios, em institui¢des filantropicas ou simplesmente em via publica, como morrem o0s
animais”. 22

Para se ter uma ideia dessa incipiéncia, informa Marcus Vinicius Polignano que
em 1789, no Rio de janeiro, havia apenas quatro médicos e em outros estados brasileiros ndo
se encontrava nenhum. Esse quadro, prossegue o autor, contribuiu para a formacdo de varios
boticarios (farmacéuticos) que atuavam no lugar dos médicos. 2> Somente com a chegada da
familia real ao Brasil, em 1808, ¢ criada a primeira escola de medicina brasileira, o Colégio
Médico - Cirargico no Real Hospital Militar da Cidade de Salvador. 2*

Na Primeira Republica, os problemas sanitarios brasileiros eram alarmantes com
a propagacdo de diversas doencas infecto contagiosas, tais como febre-amarela, variola e
maldria, tanto que navios de diversos paises com os quais o Brasil mantinha comércio evitavam
atracar aqui, como medida profilatica a propagac¢do de doengas em seus territorios. Essa

situagdo obrigou o Presidente Rodrigues Alves a nomear Oswaldo Cruz como Diretor do

20 PAIM, Jairnilson; TRAVASSO, Claudia; ALMEIDA, Celia; BAHIA, Ligia; MACINKO, James. O sistema de

saude brasileiro: historia, avancgos e desafios. Disponivel em <chrome

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://actbr.org.br/uploads/arquivo/925 brazill.pdf> Acesso em

09 de novembro de 2022, p. 16.

21 PAIM, Jairnilson; TRAVASSO, Claudia; ALMEIDA, Celia; BAHIA, Ligia; MACINKO, James. O sistema de

saude brasileiro: historia, avangos e desafios. Disponivel em <chrome

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://actbr.org.br/uploads/arquivo/925 brazill.pdf> Acesso em

09 de novembro de 2022, p. 16.

22 BARBOZA, Nilton Anderson Santos; REGO, Tatiane Dias de Moraes; BARROS, Thayane de Moraes Régo

Ribeiro Pinto. A histdria do SUS no Brasil e a politica de saude. In: Brazilian Jornal. of Development, Curitiba,

v.6, n.11, p.84966-84985, nov.2020, p. 84971.

23 POLIGNANO. Marcus Vinicius. Historia das politicas de satde no brasil: Uma pequena revisdo. Disponivel em

< http://www.saude.mt.gov.br/ces/arquivo/2165/livros> Acesso em 09 de novembro de 2022, p. 03.

24 POLIGNANO. Marcus Vinicius. Historia das politicas de satide no brasil: Uma pequena revisdo. Disponivel em

< http://www.saude.mt.gov.br/ces/arquivo/2165/livros> Acesso em 09 de novembro de 2022, p. 03.
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Departamento Federal de Satde Publica. Nessa €poca, estabeleceu-se uma politica militarizada
de combate as doengas, mediante a criagdo de um exército de desinfec¢do, com a queima
obrigatoria de roupas e colchdes, interdicdo de prédios e remogao de doentes para sanatorios,
por exemplo. 2> A falta de esclarecimento sobre a necessidade de certas medidas sanitarias
provocou medo e revolta na populacdo, que culminou com a conhecida “Revolta da Vacina”,
movimento popular contrario a aplicagcdo da vacina contra a variola, em 1904. Apesar dessas
dificuldades, conforme esclarece Vinicius Polignano o modelo conseguiu erradicar certas
doengas, como a febre-amarela, por exemplo, levando ao fortalecimento das politicas publicas

sanitarias:

Apesar das arbitrariedades e dos abusos cometidos, 0 modelo campanhista
obteve importantes vitorias no controle das doengas epidémicas, conseguindo
inclusive erradicar a febre amarela da cidade do Rio de Janeiro, o que
fortaleceu o modelo proposto e o tornou hegemonico como proposta de
interven¢do na area da saude coletiva satide durante décadas. %

Na era Vargas (1930 — 1945), como se sabe, 0 pais acenou para os movimentos
europeus na linha do Estado Social, promotor de servigos publicos e de bens sociais diversos.
Nisso se inclui a saide como politica de Estado. Ocorre que o modelo varguista era
centralizador e o processo de tomada de decisdo se resumia ao dmbito da tecnocracia governista,
com quase nenhuma participacdo da sociedade nas deliberagdes sobre as prioridades na 4rea da
saude. ¥’ Apesar disso, depois de muitas greves e pressdes pelo reconhecimento de direitos
trabalhistas, nessa época ¢ criado o Instituto de Aposentadoria e pensdes — [APM, o qual passa
a prestar atendimento a satide para o trabalhador com carteira assinada, que contribuia com base

no seu saldrios, mas os avulsos e desempregados, que ndo podiam pagar por tratamentos

médicos, continuavam desassistidos. %8

25 BARBOZA, Nilton Anderson Santos; REGO, Tatiane Dias de Moraes; BARROS, Thayane de Moraes Régo

Ribeiro Pinto. A histdria do SUS no Brasil e a politica de saude. In: Brazilian Jornal. of Development, Curitiba,

v.6, n.11, p.84966-84985, nov.2020, p. 84971.

26 26 POLIGNANO. Marcus Vinicius. Historia das politicas de satde no brasil: Uma pequena revisio. Disponivel

em < http://www.saude.mt.gov.br/ces/arquivo/2165/livros> Acesso em 09 de novembro de 2022, p. 03.

27 PAIM, Jairnilson; TRAVASSO, Claudia; ALMEIDA, Celia; BAHIA, Ligia; MACINKO, James. O sistema de

saude brasileiro: historia, avangos e desafios. Disponivel em <chrome

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://actbr.org.br/uploads/arquivo/925 brazill.pdf> Acesso em

09 de novembro de 2022, p. 17.

28 BARBOZA, Nilton Anderson Santos; REGO, Tatiane Dias de Moraes; BARROS, Thayane de Moraes Régo

Ribeiro Pinto. A histdria do SUS no Brasil e a politica de saude. In: Brazilian Jornal. of Development, Curitiba,

v.6, n.11, p.84966-84985, nov.2020, p. 84972.

ISSN 1980 - 8860

RVMD, Brasilia, V. 18, n° 1, 2024.
E-mail: rvmd@bol.com.br




REVISTA DO MESTRADO EM DIREITO

DA UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA

15

Depois do golpe militar de 1964, o sistema de satide brasileiro passa a apoiar a
atuacdo privada, inclusive com repasses de recursos do orgamento publico para reforma e
construgdes de hospitais privados, abrindo margem a expansdo dos planos de saude. Nesse
sentido, informam Jairnilson Paim et al: “Os subsidios diretos a empresas privadas para a oferta
de assisténcia médica a seus empregados foram substituidos por descontos no imposto de renda,
o que levou a expansdo da oferta dos cuidados médicos e a proliferacdo de planos de satde

privados”. ?°

No governo militar, pode-se dizer que a politica de satide na zona urbana foi
praticamente privatizada, com a adog¢ao de medidas fiscais indutoras da assun¢do da presta¢ao
do servigco de saude para a iniciativa privada; no campo, entretanto, foram implantadas
estratégias de atendimento da populagdo com os recursos publicos disponiveis. Assim, pode-se
dizer, na linha do que sustenta Carlos Henrique Paiva e Luiz Antonio Teixeira que, na ditadura
militar, a saude ficou reservada a zona rural, inclusive com a criagdo do Programa de
Assisténcia ao Trabalhador Rural — Prorural; a nas cidades, a politica se resumiu a um amplo
projeto de privatiza¢do da satde, mediante a expansdo das empresas de convénio médico. 3°
Apesar dessa politica que se pode considerar elitista em area tdo prioritaria como ¢é a satde, a
ditadura permitiu a ampliagdo da cobertura previdencidria as empregadas domésticas e aos

trabalhadores auténomos, entre 1972 ¢ 1973.

O regime militar criou o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, sob
alegacao de que o antigo IAPAS, instituido nos governos Vargas, estava insolvente. Ocorre que
com a implantagdo do novo instituto, o0 modelo de gestdo deixou de ser tripartite, ou seja,
mediante a participagdo do Governo, empregadores e empregados, passando para um modelo
centralizador, em que somente a administra¢do publica tomaria as decisdes. De acordo com
Carlos Henrique Paiva e Luiz Antonio Teixeira, o INPS alterou a metodologia de remuneragdo

de fornecedores da rede privada pelo INPS, o que foi “altamente danoso por incentivar a

2 PAIM, Jairnilson; TRAVASSO, Claudia; ALMEIDA, Celia; BAHIA, Ligia; MACINKO, James. O sistema de

saude brasileiro: historia, avancgos e desafios. Disponivel em <chrome

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://actbr.org.br/uploads/arquivo/925 brazill.pdf> Acesso em

09 de novembro de 2022, p. 17

30 PAIVA, Carlos Henrique Assungio; TEIXEIRA, Luiz Antonio. Reforma sanitaria e a criagdo do Sistema Unico

de Satde: notas sobre contextos e autores. In: Histéria, Ciéncias, Satide. Manguinhos, Rio de Janeiro, v.21, n.1,

jan.-mar. 2014, p.15-35, p. 18.
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corrupcao, ampliar de forma desmesurada procedimentos médicos desnecessarios e impedir

qualquer planejamento dos servigos a serem priorizados”. 3!

Como se sabe, o regime militar também se caracterizou por uma politica
econdmica que prioriza a concentracdo de renda, mediante o sucateamento de direitos sociais,
o que fazia diminuir a despesa interna. Além disso, a conjuntura econdomica internacional era
favoravel para investimentos externos nos paises da América Latina, que abriram suas
economias para a expansao da industria e alguns setores de servigos. Essa politica gerou a
sensacdo — falsamente verdadeira — de milagre econdomico brasileiro, quando, em verdade, se
tratava de uma politica econdmica concentradora de renda e mutiladora de alguns direitos
sociais conquistados. Exemplo disso ocorreu com a saude, entre 1968 e 1972, o orgamento da
saude caiu de 2,21% para 1,40%; em contrapartida, os Ministérios dos Transportes e Forcas

Armadas recebiam 12% e 18% de recursos do or¢amento da Unifo. 32

Vé-se, portanto, que no periodo militar, a politica de satide ndo condizia com
uma estratégia governamental inclusiva, de assisténcia aos desamparados e que, por razoes
obvias, mais necessitam de assisténcia do Estado na garantia de direitos basicos, como € o caso
da saude. Esse quadro serd determinante para uma mudanca de postura, que permitird a criagdao

do Sistema Unico de Satide — SUS na Constituicdo Federal de 1988.

De acordo com Carlos Henrique Paiva e Luiz Antoni Teixeira, os primeiros
movimento para a criagdo do Sistema Unico de Satide — SUS, vieram da Conferéncia Nacional
da Saude, que ocorre em 1985, em que tinha entre os principais temas “o dever do Estado e
direito do cidadao no tocante a saude; a reformulacdo do sistema nacional de saude; e o
financiamento do setor”. 3 Segundo os autores, a Conferéncia pode ser lida com base em
diversas narrativas, uma delas e talvez a mais complexa, sugere que a Conferéncia foi um

movimento politico formado por intelectuais que propunham um projeto amplo de reforma

3SIPAIVA, Carlos Henrique Assungdo; TEIXEIRA, Luiz Antonio. Reforma sanitéria e a criagdo do Sistema Unico

de Saude: notas sobre contextos e autores. In: Histéria, Ciéncias, Satide. Manguinhos, Rio de Janeiro, v.21, n.1,

jan.-mar. 2014, p.15-35, p. 18.

32 PAIVA, Carlos Henrique Assungio; TEIXEIRA, Luiz Antonio. Reforma sanitaria e a criagdo do Sistema Unico

de Satde: notas sobre contextos e autores. In: Histéria, Ciéncias, Satide. Manguinhos, Rio de Janeiro, v.21, n.1,

jan.-mar. 2014, p.15-35, p. 18.

33 PAIVA, Carlos Henrique Assungio; TEIXEIRA, Luiz Antonio. Reforma sanitaria e a criagdo do Sistema Unico

de Satde: notas sobre contextos e autores. In: Histéria, Ciéncias, Satide. Manguinhos, Rio de Janeiro, v.21, n.1,

jan.-mar. 2014, p.15-35, p. 25.
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sanitaria, o qual ia além da simples criacdo de um sistema unico de saude. Trata-se de uma
reforma que atingia at¢ mesmo as bases do sistema de produgdo capitalista, buscando a
constru¢do de uma sociedade que se aproximasse estreitamente a um ideal moral de
solidariedade. A saiude publica seria uma das vertentes desse paradigma moral, pois uma
sociedade mais igualitaria em suas diversas estruturas de funcionalidade poderia resultar em
ganhos para saide de forma direta ou indireta. Politicas publicas nas areas de seguranca
alimentar, educagdo, moradia, infraestrutura urbana adequada, aten¢ao ao pequeno produtor
rural dentre outras, desde que conectadas com agdes efetivas de oferecimentos desses bens
sociais de forma eficiente, produziriam resultados relevantes no ambito da satde quee vao além
das agdes especificas de atendimento nessa area. A visdo da reforma sanitaria era
revolucionaria, pois visava algo além dos proprios fins mais evidentes dos limites semanticos
do que se considera saude, para alcancar uma verdadeira implantagdo de estado de bem estar

social. 34

Dai por que, o SUS com instrumento estatal de asseguracdo do direito a satde
para todos gratuitamente, seria apenas uma das faces da reforma sanitaria, que dependia de
politicas sociais anteriores a rede de atendimento propiciada pelo SUS. Seja como for, a reforma
possivel e que até hoje € desafiadora, pois, recebe criticas, especialmente dos setores liberais
da sociedade, teve no SUS um grande avango, quando se compara o sistema brasileiro com o

de outros paises equivalentes em territorio e populagdo do Brasil.

A pandemia de Covid -19 escancarou a importancia do SUS para sociedade
marcadas pela ampla desigualdade econdmica e social como € o caso sociedade brasileira, pois
permitiu que milhdes de pessoas passassem a ser atendidas na rede publica de saide ndo apenas
para atendimentos ambulatoriais, mas para internagdes, cirurgias e outros tratamentos
complexos como os vistos em meio a uma pandemia, capaz de colapsar o sistema de

atendimento.

O ponto relevante ¢, se com o SUS os efeitos da pandemia foram extremante

dificeis, especialmente para a populagdo mais pobre, pior seria se ndo existisse, o que teria, por

34 PAIVA, Carlos Henrique Assungio; TEIXEIRA, Luiz Antonio. Reforma sanitaria e a criagdo do Sistema Unico

de Satde: notas sobre contextos e autores. In: Histéria, Ciéncias, Satide. Manguinhos, Rio de Janeiro, v.21, n.1,

jan.-mar. 2014, p.15-35, p. 29-31.
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certo, um potencial muito mais destrutivo de vidas humanas e com consequéncias em todas as

areas da sociedade.

3. AATUACAO DO TERCEIRO SETOR NA SAUDE

Fixada a premissa de que o Brasil, atualmente, possui um sistema de satde
publica, em que toda a rede de atendimento, da consulta médica ao fornecimento de
medicamentos pode se dar gratuitamente ao beneficidrio, independentemente de sua renda, por
meio de 6rgdos do Estado e; por outro lado, cabe também uma rede de saude complementar,
oferecida pela inciativa privada, mediante médicos particulares autonomos ou empresas de
convénios médicos. Com esse panorama, nesta se¢do faremos um recorte para analisar a crise

na gestdo da saude publica e até que ponto as alternativas apresentadas sdo adequadas.

Primeiramente, ¢ necessario apontar o que significa o terceiro setor a partir de
uma analise conjuntural e histérica. Como se sabe, existem trés setores de atuacdo das

instituigdes publicas e privadas, quais sejam, primeiro, segundo e terceiro setores. >

O Estado, assim considerado como uma estrutura burocratica destinada a manter
ordem social e oferecer a sociedade bens e servigos, atua no primeiro setor. Isso porque, o
Estado ao atuar em beneficios dos cidadaos ndo visa lucro com essa atividade, mas tdo somente
atender interesses inerentes as necessidades da populacdo. Nao importa no agir estatal — para
fazer um adendo em conformidade ao que sustentam Holmes e Sunstein — se tais interesses
demandam direitos positivos, tais como educagdo, saide ou transporte coletivo; ou, a
asseguracao de direitos negativos, assim entendidos, a protecao da liberdade e da propriedade

por meio do exercicio do poder de policia. 3¢

O segundo setor ¢ caraterizado pelo desenvolvimento das atividade econdmicas
lucrativas, pelo que, as empresas sdo as principais instituigdes que compdem esse segmento,
visando a obtenc¢do do lucro, como retorno dos investimentos do capital. Nas economias

capitalistas, a principal caracteristica da atuacdo nesse setor ¢ a liberdade de empreender,

35 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito administrativo. 25* ed. Sdo Paulo: Atlas, 2012, p. 550-551.

36 SUSTEIN, Cass; HOLMES, Stephen. The Cost of Rights: Why Liberty Depends on Taxes: why liberty depends

on taxes. W. W. Norton & Company, 2000, p. 333.
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devendo o Estado exercer um papel menos intervencionista possivel, buscando, em alguns

casos, regular excessos e proteger interesses sociais dos trabalhadores e dos consumidores.

O terceiro setor, por sua vez, € o0 mais complexo, pois nasce das auséncias ou
ineficiéncias do Estado nos ramos de sua atuacdo especifica, sem se revestir da principal
caracteristica das entidades do segundo setor, que a pretensdo ao lucro. Luis Carlos Bresser
Pereira aponta que o terceiro setor nasce da necessidade de aperfeigoamento do Estado ndo mais
a partir da logica da velha esquerda, seguidora da crenca de que uma estrutura burocratica de
bem-estar social se manteria resiliente a crises financeiras; nem era o caso de se ceder a visdo
neoliberal de Estado minimo, a exemplo do que foi no século XIX e o lastro de desigualdade
socioecondmica herdada pelo século XX. Assim, na virada do século XXI, a intengdo era
redefinir a fung¢do do Estado “para que os respectivos governos pudessem garantir,
internamente, ordem, eficiéncia produtiva e justi¢a social”. 3’ Conforme José Eduardo Sabo
Paes, “pode-se apontar que o Terceiro Setor ¢ reconhecido a partir da intervencdo da sociedade

civil organizada, onde atua para atender direitos essenciais” 38

De acordo com os autores, a expressao terceiro setor (third sector) teria nascido
nos Estados Unidos da América nos anos setenta do século passado, a partir de tensdes entre o
mercado e o Estado, especialmente no oferecimento de bens que viesem cumprir um ideal de
solidariedade entre as pessoas. 3 Dai por que, a a¢do social realizada pelo terceiro setor ndo
visa lucro, apesar de despender despesas para atuar em areas que o Poder Publico est4 ausente

ou poderia ser mais eficiente.

O termo terceiro setor vem da sociologia, ndo havendo propriamente um
conceito juridico positivado. 4° Do ponto de vista juridico, o terceiro setor é mais bem

examinado no dmbito administrativo, pois as entidades que atuam nesse segmento podem se

37 PEREIRA, Luis Carlos Bresser. Sociedade civil: sua democratizagdo para a reforma do Estado. PEREIRA, L.

C Bresser; WILHEIM, Jorge; SOLA, Lourdes. Sociedade e estado em transformacio. Sdo Paulo: Unesp, 2001.

38 PAES, José Eduardo Sabo; VALLE, Mauricio Dalri Timm do; SANTOS, Julio Edstron S. O posicionamento

estratégico do terceiro setor na atualidade: custeio estatal, particular e o seu papel na democracia brasileira atual.

In: REPATS, Brasilia, V. 4, n° 2, p.160-185, Jul-Dez, 2017, p. 161.

39 PAES, José Eduardo Sabo; VALLE, Mauricio Dalri Timm do; SANTOS, Julio Edstron S. O posicionamento

estratégico do terceiro setor na atualidade: custeio estatal, particular e o seu papel na democracia brasileira atual.

In: REPATS, Brasilia, V. 4, n° 2, p.160-185, Jul-Dez, 2017, p. 161.

40 TOURINHO, Rita. Terceiro setor no ordenamento juridico brasileiro: constatagdes e expectativas. Revista

Eletronica sobre a Reforma do Estado, Salvador, n. 24, dez-fev, 2011, p. 1.
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constituir de diversas formas e, normalmente, atuam em nome do Estado ou recebem recurso
do or¢amento publico para executar certas atividades de interesse publico, geralmente nas area

de educacao, saude, capacitacao profissional e assisténcia social.

Para José Eduardo Paes, o terceiro setor pode ser definido como: “o conjunto de
organismos, organizagdes ou instituicdes sem fins lucrativos dotados de autonomia e
administracdo propria que apresentam como funcao e objetivo principal atuar voluntariamente

junto a sociedade civil visando o seu aperfeigoamento”

Vé-se, portanto, que o terceiro setor pode criar uma rede diversificada de
entidades que atuam para auxiliar o poder em sua atividades de prote¢do ou oferta de bens
sociais. Trata-se de se buscar eficiéncia da administracdo publica por intermédio do setor
privado sem o viés lucrativo, como ocorre com as parcerias publico privadas. Dessa forma, ¢
equivocado supor que o terceiro setor viria para substituir o estado em suas responsabilidades
ou afastar oportunidades de negocio do setor privado. As entidades do terceiro setor sdao
constituidas para auxiliar ou somar esfor¢os para o maior nimero de pessoas ou até mesmo

todos, possam ser beneficiados com certos direitos basicos.

Por exemplo, as entidades do terceiro setor que atuarem na area da saude nao
necessariamente substituirdo os hospitais piblicos nem muito menos visam concorrer com
hospitais privados. A inten¢do € servir como mais uma op¢do de atendimento aos usudrios,
mediante controles de qualidade e regulacdo legal, sem, obviamente, cobrar dos usudrios por

suas prestacoes de servigo.

A questdao que se pode levantar a essa altura ¢é: por qual motivo o Estado teria
interesse em autorizar entidades do terceiro setor a atuarem em areas que sdo, em principio,
reservadas ao Poder Publico? A resposta para essa pergunta pode residir na busca da eficiéncia.
Como se sabe, o setor privado possui mais maleabilidade e agilidade para tomar decisdes com

menos riscos de afetagdo a legalidade do que o setor publico.

Tome-se como exemplo a aquisicdo de bens e servigos. Para contratar com

fornecedores a Constitui¢ao Federal, no art. 37, XXI, exige a abertura de processo licitatorio,

41 PAES, José Eduardo Sabo. Fundagdes, associacdes e entidades de interesse social: aspectos juridicos,

administrativos, contabeis, trabalhistas e tributarios. 9. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2018, p. 87.
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procedimento este caracterizado por varias fases e exigéncias formais que resultam em demora
na finalizagdo da contratagdo. Dificilmente contrata¢des na administragao publica ficam imunes
a contestacoes administrativas ou judiciais, o que, evidentemente, atrasa ainda mais o processo
de contratagdo. Vencida essa etapa, a execugao do contrato também ¢ ponto sensivel na rotina
da gestdo publica, pois para executar a despesa decorrente do contrato, € necessario se observar
requisitos legais, cujas normas gerais estdo disciplinadas na Lei n°® 4.320, de 1964. Tanto a
licitagdo quanto a execu¢do do contrato ficam sujeitas a controles de contas externos, exercido
pelos Tribunais de Contas, Ministério Publico, Poder Legislativo e, em tltimo caso, pelo Poder
Judiciario. Em suma, gerir contratos celebrados com o Poder Publico ¢ tarefa que oferece
inimeros riscos juridicos, o que leva a perda de eficiéncia quando comparada essa mesma

atividade com as praticas da gestdo privada.

Igualmente, tratando-se, por exemplo, da contratagdo de funciondrios, a regra ¢
a provagdo prévia em concurso publico, conforme prevé o art. 37, Il da Constituicdo Federal.
A tomada de decisdo de abertura dos concursos, a consecu¢ao do procedimento até a posse dos
aprovados ¢ procedimento longo e, dependo do nimero de cargos, remuneracao e relevancia da
funcdo, os concursos podem levar a varios questionamentos, sejam estes administrativos ou
judiciais, sem falar da estabilidade dos servidores publicos. A contratagdo e dispensa de
funcionarios pelo setor privado ocorre de forma mais simples, o que gera também ganhos de

eficiéncia quando se compara com o setor publico.

Esses dois exemplos sdo suficientes para demonstrar que a participacdo do setor
privado na gestdo de determinados interesses publicos pode ser uma alternativa que resulte em

beneficios a sociedade.

Do ponto de vista do direito positivo, a Constituigdo Federal, prevé no artigo 1°,
I e IT a cidadania e dignidade da pessoa humana como principios fundamentais da Republica.
Logo em seguida, o art. 3°, I, estabelece a solidariedade como um dos objetivos do pais. Com a
reforma administrativa realizada pela EC n° 19, de 1998, a eficiéncia foi proclamada como
principio de administracdo publica. Ao se conjugar esses dispositivos, vé-se que o Poder
Publico podera contratar com entidade do setor privado a execugdo de atividades que seriam de
sua responsabilidade, visando suplementar sua acdo nas diversas areas. Essa previsdo

constitucional permitiu ao poder publico celebrar parcerias com entidades da administragdo
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privada sem fins lucrativos, o que abriu margem para a edi¢do de leis regulamentando as

diversas formas de implementagao desse tipo de parceria.

A mais recente legislacdo que rege as parcerias do terceiro setor com a
administracao publica ¢ a Lei n° 13.019, de 2014, com as alteracdes feitas pela Lei 13.204, de
2015. Em linhas gerais, esta lei, institui normas gerais para as parcerias entre a administracao
publica e organizacdes da sociedade civil, em regime de mutua cooperagdo, para a consecucao
de finalidades de interesse publico e reciproco, mediante a execugdo de atividades ou de
projetos previamente estabelecidos em planos de trabalho inseridos em termos de colaboracao,

em termos de fomento ou em acordos de cooperagao.

Além disso, a Lei n® 9.637, de 1998, estabelece que o Poder Executivo podera
qualificar como organizacdes sociais pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
cujas atividades sejam dirigidas, dentre outras dreas a saude, atendidos os requisitos previstos

na mencionada lei.

Na mesma linha, a Lei n°® 9.790, de 1999, regulamenta a constituicdo de
Organizacdes da Sociedade Civil sem Fins Lucrativos — OSCIPs, prevendo no artigo 3°, IV,
que poderao ser qualificadas como OSCIPs entidades sem fins lucrativos que atuem na area da

saude.

Assentada a legislacdo que rege as contragdes do terceiro setor, ¢ necessario
analisar até que ponto a gestdo da saude tem se mostrado eficiente quando executada por

entidades do terceiro setor.

De um modo geral, as Organizag¢des da Sociedade Civil — OSC, denominagdo
atual dada pela Lei n° 13.019, de 2014, com as alteragdes feitas pela Lei 13.204, de 2015, ao
que anteriormente se chamava vulgarmente de Organizagdes ndo Governamentais — ONG,
podem celebrar contratos com o Poder Publico para atuarem em complementagdo com o Poder
Publico nas diversas areas permitidas pela legislacdo citada. As diferengas entre Organizagdes
Sociais — OS e Organizagdes da Sociedade Civil sem Fins Lucrativos — OSCIPs sdo formais,
basicamente, o termo que une a entidade a administragdo publica. No caso das OS ¢ celebrado
um contrato de gestdo com diversas especificagdes de metas, plano de trabalho, despesas etc.
Tratando-se de OSCIPs, o instrumento contratual serd um termo de parceria que, praticamente,

contém as mesmas clausulas do contrato de gestao.
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Por meio desses contratos, o Poder Publico poderd repassar recursos
or¢amentarios, permitir a utilizagdo de bens e de equipamentos publicos em alguns casos a tais
entidades, que deverao executar o objeto contratual, mediante instrumentos de controle interno
e externo do Poder Publico. Por obvio, os trabalhadores contratados pelas OSC e seus dirigentes
poderdo ser remunerados, devendo esse tipo de despesa constar obrigatoriamente do

instrumento contratual.

Fixadas essas premissas, na area da satde, algumas unidades da federacao
celebraram contratos com a administracao publica, visando suprir as dificuldades de gestdo dos
servigos nessa area. De acordo com levantamento realizada pelo IPEA 42, até 2020, o nimero

de OSCs atuante na area da saude era o seguinte:

Area de atuagio (0N OSCIP
QTD % QTD %
Saude 66 5,92 322 4,57
Hospitais 8 0,72 59 0,84
Outros servicos de saude 58 5,21 263 3,73

Fonte: base de dados da SRF, do Orgamento Publico Federal e Rais.

Segundo o citado levantamento do IPEA, a regido Sudeste ¢ que concentra o
maior nimeros de entidades do terceiro setor. Quanto aos vinculos trabalhistas, as OSCs nao
apresentam numeros expressivos de trabalhadores com carteira assinada, mas o estudo ndo
aponta se o numero total de trabalhadores no setor, para que se possa ter algum balizamento, se
a maioria ¢ de voluntarios. Seja como for, ndo registram vinculos 93,40% das OS e 78,94% das
Oscips. De acordo ainda com o estudo do IPEA, apesar de a quantidade de OS e Oscips ser

maior na area de desenvolvimento e defesa de direitos e interesses, a saide ¢ o segmento com

42 IPEA. Perfil das Organizagdes Sociais e Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico em Atividade no

Brasil. Brasilia: Ipea, 2020. Disponivel em < chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/relatorio_instit

ucional/201230 ri_perfil organizacoes.pdf>. Acesso em 13 de novembro de 2022.
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mais vinculos empregaticios, distribuidos da seguinte forma: 8.146 vinculos empregaticios nas

OS (88,23% do total) e 14.012 nas Oscips (31,73%).

O estudo aponta, com relagdo a remuneragdo, a média salarial das OS ¢é de R$
3.671,78, sendo que a menor remuneragao ¢ de R$ 420,13, e a maior, de RS 67.962,62. Nas
OSCIPs, a média ¢ de R$ 2.973,73, com remuneragdo a partir de R$ 293,11 até R$ 65.373,48.

E importante esclarecer, na linha do que sustenta a doutrina, o sistema hospitalar
brasileiro € plural tanto na rede ptblica quanto na rede privada, pois existem diversos tipos de
entidades que atuam na area da satude. 43 Além disso, a tradi¢do do sistema de satde brasileiro,
especialmente a partir dos anos sessenta do século XX, assumiu forte perfil de desoneracao do
setor publico, inclusive com repasses de recursos para hospitais privados. Isso ira se refletir,

obviamente, nas pareceria do Poder Publico com o terceiro setor.

Considerando que maior parte das OSC esta localizada na regido Sudeste, com
base no estudo realizado, alguns fatores chamam a ateng@o para hipotese de se saber se o

terceiro setor na area da satide tem se mostrado a melhor alternativa de gestédo. 44

O artigo alerta para o fato de que as OS na area da saude — como de resto as que
atuam em outros segmentos — sdo beneficiadas com diversos incentivos fiscais, especialmente
a imunidade tributédria de impostos e contribui¢des para a seguridade social (CF, art. 150, VI,
“c” e 195, §3°, respectivamente). Para os autores, isso seria um inegavel atrativo para a
constituicdo desse tipo de entidade, pois, de outra forma, como hospitais privados que visam

lucro, o sistema de tributagdo seria igual aos das empresas comuns.

Além disso, o texto mostra que, entre 2009 e 2014, nos estados de Sao Paulo e
Rio de Janeiro, as entidades do terceiro setor na saide, receberam recursos publicos entre os

contratos originalmente celebrados e os termos aditivos o montante de R$ 22.967.358.628,14.

4 LA FORGIA, Gerard; Bernard F. COUTTOLENC. Desempenho Hospitalar no Brasil: em busca da exceléncia.

Sdo Paulo: Singular, 2009, p. 183.

4 MORAIS, Heloisa Maria Mendonga de; ALBUQUERQUE, Maria do Socorro Veloso de; OLIVEIRA, Raquel

Santos de; CAZUZU, Ana Karina Interaminense; SILVA, Nadine Anita Fonseca da. Organizagdes Sociais da

Satde: uma expressdo fenoménica da privatizagdo da saude no Brasil. Cad. Saude Publica, 2018;

34(1):e00194916.

4 MORALIS, Heloisa Maria Mendonc¢a de; ALBUQUERQUE, Maria do Socorro Veloso de; OLIVEIRA, Raquel

Santos de; CAZUZU, Ana Karina Interaminense; SILVA, Nadine Anita Fonseca da. Organizagdes Sociais da

Satde: uma expressdo fenoménica da privatizacdo da saude no Brasil. Cad. Saude Publica, 2018;

34(1):e00194916, p. 6.
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Vé-se que se trata de valores vultosos que o Poder Publico repassa para entidades privadas,
ficando o questionamento se, realmente, caso essas cifras fossem administradas pelas

Secretarias de Saude, se o resultado seria pior.

Nesse sentido, segundo os autores, em 2009, as OSCs tinham or¢amento 18%
maior do que as unidades da administragao direta. De acordo com dados colhidos da Secretaria
de Estado da Saude de Sdo Paulo, também em 2009, as OSCs paulistas gerenciavam 22% dos
estabelecimentos publicos de satude, de um total de 181 servicos. Ja em 2016, esse percentual

passou a ser de 58%, de um total de 191 servicos, o que representou um aumento de 175%.

De acordo com os autores, a gestao da saude por meio do terceiro setor passou a
ser um excelente negécio para as entidades privadas que se qualificam como tais para o
recebimento dos recursos publicos. Essa oportunidade de negocio demonstra uma tendéncia
inequivoca de privatiza¢cdo da saude publica nos moldes do que ocorreu no regime militar, com
diferenga que, naquela época, ndo existia o SUS e a prevaléncia de atuacdo do Estado na
promog¢do da saide como um direito publico subjetivo oferecido para todos, atendendo as

diretrizes do art. 196 da Constitui¢do Federal.

Vé-se que o terceiro setor ndo pode ser enxergado como um panaceia, capaz de
suprir todos os dilemas que o Estado contemporaneo esta inserido, especialmente no que atina
com a asseguracao de direitos basicos urgentes e indissociaveis da ideia de uma sociedade coesa
por meio de satisfacdes coletivas. Na linha do que parte da doutrina especializada sugere, talvez
seja o caso de repensar a atuacdo do terceiro setor em determinadas searas, necessitando de uma

certa dose de reciclagem ou de readequagdo em que o seu papel fique muito bem delimitado. 4
CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo teve a finalidade de analisar o tema do terceiro setor no sistema
de satde publica brasileiro. A andlise procurou demonstrar, ainda que por meio de fontes
secundarias e de uma forma ampla, o percurso histérico do atendimento a satide no Brasil desde

o descobrimento até os tempos atuais.

46 WILHEIM, Jorge. Por que reformar as instituicdes. BRESSER PEREIRA, L. C.; WILHEIM, Jorge; SOLA,

Lourdes. Sociedade e estado em transformacao. Sao Paulo: Unesp, 2001, p. 20.
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A histéria mostra que a relacao do Estado brasileiro com a saude passou por fase
delicadas. Se em um primeiro momento, por razdes relacionadas a forma como o pais foi
colonizado, ndo houve preocupacgdes relevantes com o amparo a populacdo nas agdes de saude,
por outro, deve-se considerar que a saide como um direito para todos coincide com a concepgao

de Estado social da primeira metade do século XX.

No caso brasileiro, apesar dessa constatacdo, algumas iniciativas de acolhimento
aos doentes carentes, ainda que incipientes, ocorreram, mediante a atuagdo de instituigdes de
caridade. Por outro lado, medida higienistas, mesmo que respaldadas em objetivos louvaveis
de protecao a saude coletiva, como as que ocorreram no inicio do século XX no Rio de Janeiro,
deflagraram um viés autoritario e excludente, com a pratica de isolamento social, queima de
roupas ¢ colchdes da populagdo mais pobre. Faltou as autoridades da época campanhas de
esclarecimento sobre a importancia de medidas sanitarias do ponto de vista da coletividade. No
fundo, ao menos no caso do Rio de Janeiro, é possivel levantar a hipotese de que as medidas
sanitarias serviram também para retirar a populagdo de baixa renda das regides centrais da
cidades e afastd-las para a periferia e para os morros, abrindo condi¢des de se instalar na regido

central as casas e prédios da burguesia da época.

A falta de informagdes para a populagdo gerou movimentos como o da Revolta
da Vacina, em que muitos se recusavam a se submeter as medidas sanitarias, especialmente a

tomar a vacina contra a variola.

Durante a republica velha e a era Vargas os avangos na area da satide nao foram
altamente expressivos no atendimento de toda a populacdo, apesar de, durante este ultimo
governo as politicas sociais iniciaram seu processo de implantacdo no pais, o que incluia a
saude. No periodo militar, ao contrario do que ocorreu nos anos varguistas, a politica de saude
publica foi cooptada pelo setor privado com nitido apoio do governo, dando margem a criagao

de diversos planos de saude, o que, de certa forma, se verifica até hoje.

Com a Constitui¢ao de 1988, inaugura-se uma nova fase de implementacao das
politicas publicas na area da saude, especialmente porque foi algado o tema ao plano
constitucional como um direito publico subjetivo para todos, independentemente de

contribui¢do ao regime previdencidrio como ocorria no passado.
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Nesse sentido, ha que se reconhecer a grandeza democratica do sistema de satde
publica do Brasil, pois, em um pais com mais de duzentos milhdes de habitantes e com a sua
extensdo territorial, manter um sistema publico de saide com essas caracteristicas ¢ uma

facanha do ponto de vista da gestdao e do financiamento.

E verdade, por outro lado, que os sistema de saude complementar pode ser
explorado pela iniciativa privada, inclusive visando-se o lucro. Em principio, ndo ha como se
criticar essa possibilidade quando se sabe que o orgamento publico possui variaveis que poderao
dificultar o atendimento de todos, caso os sistema se resumisse a rede publica. Na pratica, se o
sistema nao ¢ perfeito — alias, estd longe de ser — podendo ser complementado pela rede privada,

apresentaria muito mais falhas se fosse monopolizado pelo Poder Publico.

O Sistema Unico de Saude — SUS, fruto das Conferéncias Nacionais da area,
preliminares a Constituinte de 1986-1988, enfrenta na atualidade um série de problemas
complexos, relacionados ao excesso de demanda e escassez de recursos tecnologicos e
humanos. Seja como for, em situagdes-limites, como na recente pandemia de Covid 19, o SUS
deu respostas minimas, na medida em que conseguiu atender a grande demanda de internagoes,
especialmente da populacdo mais pobre e, em seguida, com a oferta de vacinas para todos

gratuitamente.

Nao se pode negar o fato notério de o Governo Federal, que esteve a frente da
recente pandemia, ter adotado medidas extremamente deletérias do ponto de vista da boa gestao
e de valores éticos que nucleiam a atividade da satide. O Brasil se tornou um mal exemplo para
o mundo com as falas de autoridades do executivo federal contrérias a vacina contra Covid ou
até mesmo negando o 0bvio, que era a existéncia da pandemia e nimero de morte no pais e no

mundo.

No entanto, o SUS resistiu gragas as institui¢des, informacdes sérias veiculadas
pela midia responsével, decisdes judiciais e algumas medidas legais adotadas pelo Congresso
Nacional. Com isso, os efeitos da pandemia foram devastadores, mas poderiam ser muito piores

se a gestdo do problema fosse conduzida unicamente pelo governo federal.

Em meio a esse contexto, o presente artigo visou explorar as formas de parceria
entre o Estado e o terceiro setor na gestdo da satde publica e se este modelo pode ser mantido

imune a criticas. O chamado terceiro setor, no Brasil, ¢ formado por alguns tipos de entidades
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sem finalidade lucrativa, que poderdo atuar auxiliando o Estado em diversas areas sociais,

incluindo-se a saude.

O presente artigo expos a legislagdo de regéncia e os principais instrumentos
juridicos para efetivagcdo desse tipo de parceria. Em linhas gerais, vimos que desde os anos
noventa do século passado, o ordenamento juridico brasileiro permite que entidades sem fins
lucrativos fagam contratos com a administragdo publica visando suplementar servigos publicos,

com o objetivo de assegurar direitos a todos de forma eficiente.

Como se ressaltou, as dificuldades no atendimento pleno da satde a toda a
populacdo ¢ um problema antigo que a Constituicdo de 1988 tentou amenizar mesclando a
atuacdo do Estado com a da iniciativa privada. Posteriormente, a legisla¢do infraconstitucional
complementou o texto constitucional para permitir a qualificacdo de Organizagdes Sociais —

OS e Organizagdes da Sociedade Civil — OSCIPs para atuarem inclusive na area da satde.

A ideia de se contar com a iniciativa privada, sem que esta vise lucro, para
preencher espagos vazios deixados pelas obrigagdes estatais ¢ muito bem-vinda, méaxime

quando se pensa em democratizar direitos basicos.

Um ponto, entretanto, merece reflexdo e aprofundamento de andlises, em
especial pela comunidade juridica, qual seja, se o repasse de recursos vultosos dos orcamentos
publicos para Organizagdes da Sociedade Civil (OSC)— termo genérico atual para as entidades

do terceiro setor — tem sido o melhor modelo.

A despeito de o setor privado possuir melhores condi¢des juridicas de contratar
fornecedores e mao de obra, isso ndo pode excluir analises que visem aprofundar as pesquisas
se, o repasse elevado de recursos para tais entidades enseja uma nova forma de privatizacao da
saude publica. E preciso explorar a hipotese de que, quanto mais ampla for a rede do terceiro
setor na satide, maior a probabilidade de o Estado se desonerar da fun¢do, permitindo, de forma
indireta, a profissionalizacdo da gestdo publica de saude em poder de entidades privadas. Ainda
que tais ndo possuam finalidade lucrativa, por outro lado, seus gestores poderdo ser

remunerados, 0 que caracteriza uma nova espécie de privatizagdo da satde publica.

A intengdo de se buscar parcerias com o terceiro setor para atuar na area social

deve ser uma solu¢do de meio termo e ndo de fim. Dai por que, deve ser sempre excepcional a
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transferéncia da execucdo do servico de saude para tais entidades. Caso contrario, corre-se o
risco de uma reducdo natural dos investimentos logisticos € humanos na area da satde publica,
0 que contraria os principios constitucionais basicos de universalizagdo do servigo, gratuito e

de qualidades para todos.
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