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RESUMO

O presente artigo propde-se a analisar as particularidades das parcerias publico-privadas em
relacdo aos hospitais publicos do Estado de Goias no periodo de 2015 a 2016, apontando as
concessodes de servicos mais benéficas. E para tal, buscou-se demonstrar a principio o direito a
salide na Constituicio Federal de 1988 como direito inerente, analisar o Sistema Unico de
Saude e sua ineficdcia perante o sistema, apresentar as Parcerias PUblico-Privadas e 0s
contratos de concessdo voltados a gestdo hospitalar e a efetividade dos resultados das
Parcerias Publico-Privadas e das concessdes na prestacdo de servicos. Esta pesquisa constitui-
se em uma revisao de literatura, pautando-se na legislacdo (Lei n® 11.079/04, Lei n° 8.080/90,
Constituicdo Federal), revistas juridicas, juntamente com as divergéncias doutrinarias
disponiveis ao tema, com o intuito de possibilitar uma boa discussdo e fundamentacéo textual
da pesquisa. Conclui-se que a modalidade de concessao administrativa pode ser considerada o
melhor modelo para a prestacdo de servigos publicos na area da saude, pois é voltada a
prestacdo de servicos em que 0 usuario ndo paga por se tratar de usuario publico e os servigos
de saude vao ser administrados por empresas privadas que celebraram contratos de concessdo
com o Estado.

Palavras-Chave: Sistema Unico de Salde. Parceria Publico-Privada. Direito a Sade.
ABSTRACT

This article proposes to analyze the particularities of the public-private partnerships in relation
to the public hospitals of the State of Goias in the period from 2015 to 2016, indicating the
most beneficial service concessions. In order to do so, it sought to demonstrate the right to
health in the Federal Constitution of 1988 as an inherent right, analysis of the Unified Health
System and its ineffectiveness before the system, presented the Public-Private Partnerships
and the concession contracts directed to the management hospital and the effectiveness of the
results of Public-Private Partnerships and of the concessions in the provision of services. This
research has as literature review, based on legislation (Law 11.079/04, Law 8.080/90, Federal
Constitution), legal journals, coupled with the doctrinal divergences available to the theme,
with the intention of making a good discussion and the textual foundation of the research. It is
concluded that the administrative concession modality can be considered the best model for
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the provision of public services in the health area, since is focused on providing services in
which the user does not pay for being a public user, in the which health services will be
administered by private companies that have entered into concession agreements with the
State.

Keywords: Unified Health System. Public-Private Partnerships. Right to Health.

1. INTRODUCAO

A saude publica encontra-se como um dos principais problemas do Estado brasileiro,
pois as situacBes vivenciadas nos hospitais publicos demonstram episodios absurdos de
descasos e precariedades no sistema de salde em todos os seus setores. Mas quem sofre com
iSs0 sdo 0s usuarios desses servigos, em especial, a populacdo carente que depende desse tipo
de atendimento especifico por ndo ter recursos financeiros que Ihes propiciem a escolha de
atendimentos em redes particulares.

A partir da realidade vivenciada por aqueles que dependem exclusivamente do
atendimento proveniente do Sistema Unico de Saude (SUS), constata-se que as Parcerias
Publico-Privadas na gestdo de hospitais publicos propiciam melhorias em demasiados ambitos
relacionados com atendimento e suporte propriamente dito. Neste sentido, observa-se que a
salde da populacdo é um dos mais fortes indicadores que o pais pode ter como fator
classificatério de seu desenvolvimento como positivo, considerando a salde como direito
fundamental, sendo dever do Estado garanti-la.

Perante isso, esta pesquisa mostra-se importante, pois tem a intencdo de demonstrar
que as Parcerias Publico-Privadas (PPPs) sdo uma boa alternativa para recuperar a saude da
populagédo e evitar mortes em filas de espera por atendimento, podendo reduzir os gastos
publicos em custeio e investimento na salde, aumentar a eficiéncia, melhorar a gestdo e
qualidade técnica dos servicos. Portanto, a relevancia tedrica e cientifica da pesquisa se da por
trazer novas abordagens sobre o tema em questdo, agregando conhecimento no ambito
juridico as bibliografias ja publicadas. Assim, a pesquisa apresenta uma reflexao critica sobre
o tema, trazendo a importancia da discussdo no meio académico.

Esta pesquisa possui como procedimento metodolégico a revisdo de literatura,
pautando-se no estudo bibliografico realizado por meio de leituras na legislacdo, Lei n°
11.079/04, Lei n° 8.080/90, Constituicdo Federal, revistas juridicas, acoplado com as
divergéncias doutrinarias disponiveis ao tema. Buscando sempre a leitura de autores
renomados, benquistos, com o intuito de se fazer uma boa discussdo, possibilitando a

fundamentacéo textual da pesquisa.



O meétodo de pesquisa foi realizado de forma dedutiva, ja que foram buscados meios e
dados de informacdes relacionados ao topico em questdo, para que somente depois deste se
possa adquirir uma resposta ao problema embasado. Desta forma, a pesquisa foi alicercada em
fontes indiretas, para uma apreciacdo analitica a partir das abordagens teoricas e 0s Sseus
requisitos concernentes a parcerias publico-privadas na gestdo de hospitais publicos.

Portanto, o presente artigo propde-se a analisar as particularidades das parcerias
publico-privadas em relacdo aos hospitais publicos do Estado de Goias no periodo de 2015 a
2016, apontando as concessdes de servicos mais benéficas. E para tal, buscou-se demonstrar o
direito a satde na Constituicdo Federal de 1988 como direito inerente, fez-se uma anéalise do
Sistema Unico de Salde e sua ineficacia perante o sistema, apresentou as Parcerias Publico-
Privadas e o0s contratos de concessdo voltados a gestdo hospitalar e a efetividade dos

resultados das Parcerias Publico-Privadas e das concessfes na prestacao de servicos.

2. O DIREITO A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988 COMO DIREITO
INERENTE

2.1 Breve construcao histdrica dos direitos sociais no Brasil

A evolucdo dos direitos sociais no Brasil surgiu a partir da proclamacdo da sua
independéncia de Portugal em 1822 e percorreu um caminho até sua primeira Constitui¢do

que foi denominada de Constituicdo Império em 1824,

A Constituicdo outorgada em 1824, que regeu 0 pais até o fim da monarquia,
combinando ideias de constituicGes europeias, como a francesa de 1791 e a
espanhola de 1812, estabeleceu os trés poderes tradicionais, o Executivo, 0
Legislativo (dividido em Senado e Camara) e o Judiciario. Como residuo do
absolutismo, criou ainda um quarto poder, chamado de Moderador, que era privado
do imperador (CARVALHO, 2016, p. 35).

Os direitos sociais, direitos com igualdade perante a lei, liberdade de trabalho e direito
a salde estavam previstos no Artigo 179 da Constituicdo Império e, para aquela época, esta
legislacdo era liberal. Todavia apesar da independéncia ndo houve muitas mudancgas no pais, e
esses direitos eram destinados para poucos, a herancga colonial ainda era muito presente.

Entdo, em 1889, foi realizado a Proclamacdo da Republica, e em 1891 foi criada a
Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil, que adotava forma representativa, tendo grande
influéncia pela doutrina dos Estados Unidos, o que ndo condizia com a realidade do Brasil e
por isso néo teve eficacia social (BRASIL, 1891).



No entanto, s6 em 1930, quando Getulio Vargas se tornou presidente e com a cria¢éo
da Constituicdo do Brasil de 1934, que os direitos sociais tiveram grande relevancia. Em seu
Artigo 10, a Constituicdo Federal previa que os Estados tinham que cuidar da saude e da
assisténcia publica da populacdo. E no Artigo 121 ficavam assegurados os direitos dos
trabalhadores (BRASIL, 1934).

Nesta perspectiva, ao analisar a cidadania no Brasil, Carvalho (2016) traz o conceito

de consolidacdo das questdes sociais:

Desde o primeiro momento, a lideranga que chegou ao poder em 1930 dedicou
grande atencdo ao problema trabalhista e social. Vasta legislacdo foi promulgada,
culminado na Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT) de 1943. [...] O periodo de
1930 a 1945 foi o grande momento da legislagcdo social (CARVALHO, 2016, p.
114).

Porém, essa Constituicdo perdurou apenas trés anos, e em 1937 foi criada a quarta
Constituicao brasileira, que previa em seu Artigo 16 a legislacdo sobre a defesa e a promocao
da salde por parte da Unido e no Artigo 137 os preceitos que as relacdes de trabalho deveriam
seguir; essa Constituicdo acabou com independéncia dos trés poderes (BRASIL, 1937).

Com a queda de Getulio Vargas do poder em 1946, foi promulgada uma nova
Constituicdo. Essa Constituicdo reestabeleceu o equilibrio dos trés poderes e os direitos e
garantias individuais e sociais, conferido mais vigor aos direitos dos trabalhadores em seus
artigos 157 e 168. Em 1969 foi promulgada uma nova Constituicdo, e o presidente na época
era Marechal Arthur da Costa e Silva. Entretanto, como os militares que continham o poder,
os direitos sociais foram deixados de lado. Depois de varias lutas, s6 em 1988 foi
restabelecido os direitos sociais (BRASIL, 1969).

Portanto, somente em 1988 foi promulgada a atual Constituicdo, conhecida como
Constituicdo Cidada, onde tem-se direitos sociais reconhecidos e garantidos. Todavia, sabe-se
gue muitas vezes esses direitos ndo sao praticados, mas € preciso continuar lutando para

tornar o Brasil um pais melhor.

2.2 Direitos sociais previstos na CF/88: saude como direito humano

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, houve muitas mudancas e uma delas
foi & promog&o da dignidade da pessoa humana, em seu artigo 1°, inciso 111, compreendendo o
direito a saude: “A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e
tem como fundamentos: [...] Il - a dignidade da pessoa humana” (BRASIL, 1988). Neste



sentido, em seu artigo 6° traz as primeiras indica¢des dos direitos sociais: “S&o direitos sociais
a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constitui¢ao” (BRASIL, 1988, grifo do autor).

Nesta perspectiva, Sundfeld (2009), em sua analise sobre fundamento de direito
publico, afirma:

O Estado torna-se um Estado social, positivamente, atuante para ensejar o
desenvolvimento (ndo mero crescimento, mas a elevacdo do nivel cultural e a
mudanca social) e realizacdo da justica social (é dizer, a extin¢do das injusticas na
divisdo do produto econémico).

[.]

De outro lado o individuo adquire o direito de exigir certas prestacdes positivas do
Estado: o direito a educacdo, a previdéncia social, a salde, ao seguro desemprego e
outros mais (SUNDFELD, 2009, p. 55).

Desse modo, entende-se que o Estado garante aos individuos direitos fundamentais e
os cidad&os tem o direito de exigi-los, por meio de agdes positivas provenientes deste.
A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948), em seu artigo 25, também

vislumbra o direito a saude:

1. Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua
familia a salde e o0 bem-estar, principalmente quanto a alimentacéo, ao vestuario, ao
alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servi¢os sociais necessarios, e
tem direito a seguranca no desemprego, na doenca, na invalidez, na viuvez, na
velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias
independentes da sua vontade (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948).

Assim a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) determina o alicerce dos
direitos sociais e apresenta a salde como direito intransferivel e fundamental de toda e
qualquer pessoa, apresentando o principio da dignidade e da solidariedade. Muitas
Constituigdes incluiram esse direito, como é o caso do Brasil, que fica evidente no Art. 6° da
Constituicao Federal de 1988.

2.3 A analise constitucional pertinente a satde enquanto direito

O Artigo 6° da CF/88 tem-se elencados os direitos sociais que o Estado tem o dever de
garantir; sdo direitos basicos de toda e qualquer pessoas e fundamentais para a dignidade.

Dispdem os Artigos 23, inciso |1, 24, XI1, e 30, VII da CF/88, é dever da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios de cuidar da saude publica, promovendo assim

uma boa estrutura para atender as necessidades da populagéo.



Os artigos 34, inciso VII, alinea “e” e 35, III da CF/88, demonstram que a Unido ndo
deve intervir nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, exceto se esses precisarem de
recursos financeiros para manutencdo e desenvolvimento das acOes e servigcos publicos de
salde.

J& os artigos 194 e 195, § 10° da CF/88, deixam claro que a seguridade social faz parte
de um conjunto de acdes que os poderes publicos usam para arrecadar o dinheiro para depois
transforma-lo em beneficio da sociedade, através da promogéo do Sistema Unico de Salde e a
Assisténcia Social.

Por fim, os artigos 196, 197, 198, 199 e 200 da CF/88, trazem o direito & salide como
dever do Estado e mecanismos para a promocao de servigcos publicos, para promocdo e
protecdo da salde publica, possibilitando que a iniciativa privada ajude de forma
complementar o Estado em promover um servico de melhor qualidade, desde que sigam as
diretrizes estabelecidas no contrato e também prevé as atribuicdes do Sistema Unico de
Saude.

2.4 Reconhecimento da constitucionalidade das Parcerias Publico-Privadas (PPP) no

setor da saude pelo Supremo Tribunal Federal

Com base em duas decisdes do Supremo Tribunal Federal, ficou caracterizado o
entendimento que as parcerias com a iniciativa privada na area da salde sdo sim uma op¢éo
constitucionalmente permitida, conforme demonstram os votos dos Ministros Dias Toffoli e
Luiz Fux, no Recurso Extraordindrio n°® 581.488/RS e na Acdo Direta de
Inconstitucionalidade n® 1923/DF, onde foi discutida a constitucionalidade do modelo de

gestdo por Organizacdes Sociais:

Voto, Min. Dias Toffoli:

A acdo complementar ndo implica que o privado se torne publico ou que o publico
se torne privado. Cuida-se de um processo politico e administrativo em que o Estado
agrega novos parceiros com os particulares, ou seja, com a sociedade civil, buscando
ampliar, completar, ou intensificar as a¢0es na &rea da saude.

Né&o significa, sob o espectro constitucional, que somente o poder publico deva
executar diretamente os servicos de salde - por meio de uma rede propria dos entes
federativos -, tampouco que o poder publico s6 possa contratar institui¢des privadas
para prestar atividades meio, como limpeza, vigilancia, contabilidade, ou mesmo
determinados servigos técnicos especializados, como 0s inerentes aos hemocentros,
como sustentado por parte da doutrina.

Conforme salientado por Geisa de Assis Rodrigues, “as institui¢des privadas t€ém
liberdade para prestar servicos de salde. Podem atuar de forma complementar ao
SUS ou ndo. As que complementam as atividades do Poder Publico no SUS estdo
plenamente sujeitas as suas regras, sendo preferencialmente de fins ndo lucrativos ou
entidades filantrépicas. Os servigos prestados por meio de convénio ou contrato



publico sdo remunerados, observando os critérios fixados pela Dire¢do nacional do
SUS e aprovados pelo Conselho Nacional de Saude. E importante ressaltar que 0s
valores sdo estabelecidos através de um ato administrativo complexo, ou seja, s6 é
fixado quando definido pelo Ministro da Salde e aprovado pelo Conselho Nacional
de Saude, como determina a lei” (BRASIL, 2016).

Voto, Min. Luiz Fux:

Como regra, cabe aos agentes eleitos a definicdo de qual modelo de intervencéo,
direta ou indireta, serd mais eficaz no atingimento das metas coletivas conclamadas
pela sociedade brasileira, definindo o modelo de atuacdo que se mostre mais
consentaneo com o projeto politico vencedor do pleito eleitoral. Foi com base nisso
que, principalmente no curso do século passado, preponderou a intervencdo direta
do Estado em diversos setores sociais, como consequéncia dos ideais que
circundavam a noc¢do de Estado Social (BRASIL, 2015).

Com isso, ap6s esses votos, ndo resta duvida de que as Parcerias Publico-Privadas na
prestacdo de servigos publicos séo atos constitucionalmente validos e que vem com o Vviés de
complementar o servico publico, trazendo assim para a sociedade mais bem-estar e garantia

do cumprimento eficaz dos servigos prestados.

2.5 O que é Parceria Publico-Privada (PPP)?

As Parcerias Publico-Privadas surgem da unido do ente Pablico com o ente Privado
para a construcdo ou reforma de um determinado projeto voltado a salude, educacdo, lazer,
qualquer area publica, que ird beneficiar toda a sociedade. Assim, com o objetivo de melhor
atender as necessidades prioritarias da populacdo, o Estado cria contratos com a iniciativa
privada para a prestacdo do servico publico (BRASIL, 2004).

A Constituicdo Federal, em seu artigo 175, permite ao Poder Publico fazer concessdes
com o setor Privado com o fim de melhorar a prestagdo do servi¢o Publico e, desse modo,
garantir o bem-estar de todos. Como pode ser observado no trecho abaixo:

Art. 175. Incumbe ao Poder Publico, na forma da lei, diretamente ou sob regime de
concessdo ou permissdo, sempre através de licitacdo, a prestacdo de servicos
publicos.

Paragrafo Unico. A lei dispora sobre:

| - 0 regime das empresas concessionarias e permissionarias de servigos publicos, o
carater especial de seu contrato e de sua prorrogacdo, bem como as condicdes de
caducidade, fiscalizac&o e rescisdo da concessdo ou permisséo;

Il - os direitos dos usuarios;

I11 - politica tariféria;

IV - a obrigacdo de manter servi¢o adequado (BRASIL, 1988).

Em uma analise complementar, Di Pietro (2009) afirma que o sucesso das Parcerias
Publico-Privadas (PPP) em outros paises como Inglaterra, Irlanda, Portugal entre outros, fez

com que fosse materializado um projeto de lei que fosse encaminhado para o Congresso



Nacional com o intuito de ser incorporado ao ordenamento juridico brasileiro. Neste sentido,
para a referida autora, diante da falta de recursos financeiros e aproveitando da capacidade de
gestdo do setor privado, o sistema de contratacdo pelo Poder Publico representa uma
alternativa para o crescimento econémico e melhoria da prestacdo dos servigos publicos para
SEeus USUArios.

Neste contexto, as Parcerias Publico-Privadas trazem um novo modelo de concessao: a
concessao administrativa e a concessdo patrocinada, presentes no artigo 2°, § 1° e § 2° da Lei
n® 11.079/04, que instituem normas gerais para licitacdo e contratacdo de parceria publico-
privada no ambito da administracdo publica, possibilitando compreender em que consiste
cada uma delas:

Art. 2° Parceria puUblico-privada é o contrato administrativo de concessdo, na
modalidade patrocinada ou administrativa.

§ 1° Concessdo patrocinada é a concessdo de servigos plblicos ou de obras publicas
de que trata alei n°8.987, de 13 de fevereiro de 1995, quando envolver,
adicionalmente a tarifa cobrada dos usuarios contraprestacdo pecuniéria do parceiro
publico ao parceiro privado.

§ 2°Concessdo administrativa ¢ o contrato de prestagdo de servicos de que a
Administracdo Publica seja a usuéria direta ou indireta, ainda que envolva execucéo
de obra ou fornecimento e instalacdo de bens (BRASIL, 2004).

Com o implemento desses dois modelos de concessdo, experimenta-se maiores
vantagens para o setor publico, pois caberd ao setor privado produzir projetos bésicos,
financiamento e gestdo e o ente publico so teré de aceitar ou ndo. Na concessdo administrativa
0 poder publico assume todo o pagamento do servico que serd realizado pela entidade
privada; essa remuneracdo € feita por pagamentos periddicos, assim 0s utentes desses servigos
ndo tém que arcar com uma contrapartida financeira (BRASIL, 2004).

Na concessdo patrocinada, o adimplemento pelo servico prestado € feito em parte pelo
poder publico e a outra parte pelos usuérios, através da cobranca de tarifas. Nesse mesmo
sentido, a normativa n® 11.079/04 vem para reafirmar a garantia de que o Estado ira cumprir
seu papel de assegurar os direitos fundamentais que estdo previstos na Constituicdo Federal.

Os contratos de Parcerias Publico-Privadas devem ter um valor minimo de R$
20.000.000,00 (vinte milhdes de reais) e duracdo minima de 5 (cinco) anos e maxima de 35
(trinta e cinco) anos. Qualquer que seja a obra ou a prestacao de servico, tem que seguir esses
critérios definidos em lei. As contratagcbes devem sem feitas por licitacbes na modalidade de
concorréncia (BRASIL, 2004).

Existem varios projetos pelo Brasil de PPPs, como no Rio Grande Sul, Santa Catarina,

Piaui, Sdo Paulo, Minas Gerais, Espirito Santo, Bahia, Sergipe e Pernambuco, podendo



figurar a titulo de exemplo a construgdo do Complexo Datacenter do Banco do Brasil e Caixa
em Brasilia, a construgdo do Complexo Prisional de Ribeirdo das Neves, em Minas Gerais, a
reforma no estadio do Mineirdo, em Belo Horizonte, o fornecimento e manutencédo de trens da
Companhia Paulista de Trens Metropolitanos (CPTM) de Séo Paulo, a construcdo do Hospital
do Suburbio (HS) em Salvador, que j& estd em funcionamento e é o primeiro hospital publico
do Brasil favorecido por uma Parceria Publico-Privada (PORTAL BRASIL, 2012).

Portanto as Parcerias Publico-Privadas tratam-se de um modelo inovador que promete
muitos beneficios aos usuarios e também ao poder publico, ja que reduzem os gastos publicos
e custos de investimento, aumentando a eficacia, melhorando a gestao e qualidade técnica dos

Servigos.

3. O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E SUA INEFICACIA PERANTE O
SISTEMA

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, a salde publica tornou-se direito
universal de todos os cidaddos, sendo um dever do Estado garanti-la. Com isso, houve a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Até ento, no Periodo Colonial/lmperial (1500 a
1889) ndo existia politicas de saude; na época existiam medidas que minimizavam problemas
de saude que poderiam afetar a producdo econémica. A assisténcia médica era sO para as
classes dominantes, e os que ndo tinham recursos recorriam a medicina popular ou a
curandeiros. Nesse periodo surgiram as primeiras casas de misericérdia, que amparavam 0s
necessitados (AGUIAR, 2015).

No periodo da Primeira Republica ou Republica Velha (1889 a 1930) a situacdo da
salde era praticamente a mesma do periodo anterior: as agdes e programas existentes de salde
apenas visavam o controle de doencas nas areas fundamentais, o saneamento basico era
precario e sé havia nos espacos de circulagdo de mercadorias. (LUZ, 1991).

Porém, nessa época, comecaram a surgir medidas para combater as epidemias, com
Oswaldo Cruz, médico e pesquisador, sendo nomeado para diretoria da satde publica. Este
elegeu as campanhas sanitarias, com a finalidade de desenvolver vacinas e impds que a
populacdo se submetesse a estas. Esta imposicdo acabou desencadeando uma revolta, pois a
populacdo estava inconformada com as medidas autoritarias e policialescas das campanhas.
Entdo em 1920, Carlos Chagas assumiu o lugar de Oswaldo Cruz, criando alguns programas

que introduziram educacéo sanitaria para a populacdo. Nesta época também ocorreu & criacdo
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da Previdéncia Social, onde foi incorporada a assisténcia médica aos trabalhadores (LUZ,
1991).

No periodo da Segunda Republica ou Era Vargas (1930 a 1945), com a reestruturacao
do Estado, foi criado o Ministério da Educacédo e Saude. Contudo, as politicas de saude eram
como as antigas, onde s6 a populacdo que tinha mais poder aquisitivo usava 0S Servicos
privados de salde, enquanto o restante recorria as instituicbes de caridade. No periodo de
Redemocratizacdo ou Desenvolvimentista (1945 a 1963) com o governo Dutra, foi langado o
Plano Salte (satde, alimentacao, transporte e energia) onde a salde comecgou a ser prioridade.
Em 1953 foi criado o Ministério da Saude, sem vinculo com a area da educacéo, todavia 0s
recursos destinados & salde eram poucos, mas ja comecou a ter avangos (AGUIAR, 2015).

No periodo do Regime Militar (1964 a 1984), foi implementado um sistema que se
caracterizava pela supremacia do financeiro, com a comercializacdo da saude. Com isso
ocorreu a promocao da unificagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs) com a
criacdo do Instituto Nacional da Previdéncia e Assisténcia Social (INPS). Mas o Ministério da
Salde ndo conseguia atender todos os problemas da populacdo por falta de recursos. Nesse
periodo também aconteceu a desvinculacdo do sistema previdenciario do Ministério do
Trabalho, para se vincular ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS). Com o
MPAS surgiram varios fundos de apoio para melhorar a prestacdo dos servicos de salde
(LUZ, 1991).

Em 1977, foi criado o Sistema Nacional da Previdéncia e Assisténcia Social (SIMPS)
que continha varios 6rgdos. Um deles era o Instituto Nacional de Assisténcia Medica da
previdéncia Social (INAMPS), um subsidio para os trabalhadores com carteira assinada: eles
tinham o direito a assisténcia médica, enquanto os demais que ndo possuiam carteira assinada,
viviam a mercé da propria sorte. Assim, a populacdo insatisfeita com a sadde publica, diante
da realidade de quem ndo possuia recursos econdmicos nao teria qualquer garantia ou acesso
a estes servicos, realizaram varios movimentos no intuito de exigir uma satde de qualidade,
que fosse direito de todos e dever do Estado (AGUIAR, 2015).

No periodo da Nova Republica (1985 a 1988) com a realizacdo da VIII Conferéncia
Nacional da Satde em 1986, foi aberto um espaco para que se debatessem os problemas do
sistema de saude. Foi nessa conferéncia que houve o reconhecimento da saude como direito
de todos e dever do Estado. Em 1988, com a criacdo da nova Constituicdo Federal, foi
aprovado esse direito e instituido o Sistema Unico de Satde (SUS) (BERTOLOZZI; GRECO,
1996).
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Com a criacdo da nova e atual Constituicdo Federal, conhecida também como
constituicdo cidadd, a salde passou a ser direito de todos e dever do Estado, como pronuncia

em seu artigo art. 196:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

E com base no artigo acima mencionado, fica claro que a satde é um direito universal
que inclui todos, sem qualquer tipo de distingdo, e o Estado tem de garanti-la, seja por meio
de politicas sociais ou econdmicas. Com o fim de reduzir o risco de doenca e outros
agravantes, todos tém o direito de ser atendidos de forma igualitaria, para que possa haver sua
promocao, protecédo e recuperacgéo.

No artigo 198 da CF/88, fica visivel a criacdo do SUS, conforme texto constitucional:

Art. 198. As acdes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade.

8§ 1° O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do or¢camento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes (BRASIL, 1988).

O artigo demonstra ainda como o Estado estd interessado em criar um sistema que
atenda a todos e garanta os direitos fundamentais previstos. Com o intuito de melhor atender
as necessidades da populacdo e de reforcar as garantias constitucionais apresentadas, em 19
de setembro de 1990, foi criada a Lei Orgénica do SUS (Lei n° 8.080/90), que disp&e sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e 0
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Nesta perspectiva,
Souza (2015) afirma:

O direito a salde esta intimamente vinculado ao direito a vida e consequentemente a
dignidade humana. Sendo assim, tais direitos vém antes mesmo do fenémeno da
normatividade, da positivacdo do direito. Ndo obstante, a Constituicdo Federal de
1988 pode ser considerada um marco na conformacao juridica do direito a salde, em
especial pela responsabilidade que outorgou ao Estado brasileiro em garantir tal
direito, nos termos do art. 196. E o Brasil deve cumprir esse dever por meio do
desenvolvimento de politicas sociais e econdmicas direcionadas a reducéo dos riscos
de doencas e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a promogao,
protecdo e recuperacao da satde.

O Estado, para se desincumbir de tal atribuicdo, criou o Sistema Unico de Sadde
(SUS), que surge, assim, como a ferramenta para que os componentes da federagdo
cumpram seu dever constitucional. Pela ética do cidaddo, € esse sistema que
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materializa o seu direito a sadde. Entretanto, o0 SUS é muito mais amplo em termos
de atribuicOes e ndo fica restrito somente a prestacédo de servicos de atencdo a saude,
como a principio possa parecer (SOUZA, 2015, p. 13-14).

Essa Lei tem como principal intencdo regular, “em todo o territdrio nacional, as a¢oes
e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado” (BRASIL, 1990).

De acordo com o Art. 2°, § 1° da Lei n° 8.080/90, a saude é direito de todos e dever do

Estado, apresentando as formas como o Estado iré garanti-la:

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condig¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulacéo e execucéo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicGes que assegurem acesso universal e
igualitario as acles e aos Servigos para a sua promogao, protecao e recuperacao
(BRASIL, 1990, grifo do autor).

Para a promocdo da saude, faz-se necessario cuidar das pessoas antes que algo
aconteca, com um trabalho preventivo. De acordo com o Glossario do Ministério da Saude
(2004), Promocao da Saude é:

Nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os
individuos e grupos devem saber identificar aspiracGes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente (BRASIL, 2004).

A Protecdo a Salde sdo as medidas preventivas como vacinagao, exames preventivos
entre outros. JA a Recuperacdo da Salde, é cuidar dos que ja estdo doentes, através do
atendimento hospitalar.

De acordo com o Ministério da Saude (2017), o SUS é um dos maiores sistemas
publicos de saide do mundo, e atende toda a populacdo brasileira, desde procedimentos
simples de ambulatérios até os mais complexos, como transplantes de érgdos, garantindo o
acesso integral, universal e gratuito a todos.

O titulo 1l da Lei n° 8.080/90 traz as disposicdes preliminares do Sistema Unico de

Salde. Em seu artigo 5° tém-se os objetivos do SUS:

Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Sadde SUS:

| - a identificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
Il - a formulacdo de politica de saide destinada a promover, nos campos econémico
e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promocgdo, protecdo e
recuperagdo da salde, com a realizagdo integrada das acdes assistenciais e das
atividades preventivas (BRASIL, 1990).
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E neste sentido, Carvalho (2013), em sua pesquisa sobre saude publica, afirma:

A salde deve fazer estudos epidemioldgicos sobre os condicionantes e
determinantes da salde; trabalho, salério, comida, casa, meio ambiente, saneamento,
educacdo, lazer, acesso aos bens e servicos essenciais e divulga-los. Ao nédo
identificar e divulgar as causas das doengas e seus condicionantes e determinantes,
passa-se a atribuir a area de salde a responsabilidade Unica pela falta de salde
(CARVALHO, 2013, p. 11).

Esses estudos servem para reduzir o risco de doencas, pois 0 maior objetivo do SUS
ndo é tratar de doencas, mas sim impedir que as pessoas fiqguem doentes, e iSSO ocorrerad se
houver uma prevencdo, que é feita através das medidas mencionadas. E com isso, atende-se e
cumpre-se uma garantia Constitucional.

Os principios e diretrizes do SUS encontram-se mencionados no artigo 7° da Lei n°
8.080/90. Os principais sdo: a universalidade, que significa que o direito a satde é para todos;
igualdade, que aduz que ndo existe discriminacdo, todos sdo iguais e todos tém 0s mesmos
direitos e acessos; a integralidade, os servicos do SUS devem funcionar em rede, todos os
servicos devem ser prestados desde o mais simples até o mais complexos; a equidade, que
assegura que os servicos de saude devem ser prestados de acordo com a necessidade de cada
um, onde deve priorizar 0s que tém mais necessidade; descentralizacao, quer dizer que o SUS
deve estar proximo de todos, que ele deve estar em todos os lugares, para assim conseguir
atender a todos e cumprir seu papel (BRASIL, 1990).

O financiamento do SUS esta positivado no artigo 33 da Lei n° 8.080/90, onde prevé
gue os recursos serdo depositados em uma conta Especial ou Fundo de Saude. No artigo 35 da
mesma lei, esta estabelecido como sera feito 0s repasses dos recursos da esfera Federal, para a
Estadual e Municipal.

Esse orcamento é desenvolvido com a participacdo dos Orgdos responsaveis pela
salde, previdéncia e assisténcia social e também as consideracdes estabelecidas na Lei de
Diretrizes Orcamentaria. De acordo com a Emenda Constitucional n® 29 de 2000, cada esfera
governamental deve destinar uma contribuicdo minima de sua receita para ser aplicada na area
da salde: os Estados devem disponibilizar 12% e os municipios 15% de suas receitas, ja
Unido o percentual minimo é determinado com base na variagdo do Produto Interno Bruto
(PIB) (AGUIAR, 2015).

Essa descentralizacdo do SUS serve para que 0s recursos sejam utilizados da melhor

forma possivel, pois cada municipio sabe das suas necessidades e realidade, podendo destinar



14

esses valores com maior eficiéncia na prestacdo dos servi¢os. Porém, os investimentos

realizados na saude sdo bem baixos, como mostra noticia abaixo.

Comparado com outros paises que tém sistema universal de salde, o Brasil é a
nacdo que tem o menor porcentual de investimento publico em relagdo ao Produto
Interno Bruto (PIB), segundo dados apresentados pelo secretario de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude, Jarbas Barbosa, durante
0 Férum Estaddo Salde.

Os dados mostram que o governo brasileiro investe 4,7% do PIB em salde, indice
muito inferior aos gastos de Canada, Franca, Suica e Reino Unido, onde os
porcentuais de investimento variam de 7,6% a 9,0% (CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA, 2015).

Verifica-se neste interim que o SUS, a titulo de investimentos, os angaria
inadequadamente por parte do governo, inviabilizando o atendimento face a grande demanda
de pessoas que necessitam de seus servicos, tornando-o assim ineficiente. Assim posto, a
existéncia de investimentos apropriados combinados a uma boa gestdo fara com que o SUS

possa atingir seus objetivos institucionais.

4. A EFETIVIDADE DOS RESULTADOS DAS PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS
E DAS CONCESSOES NA PRESTACAO DE SERVICOS

Um dos grandes desafios do SUS sdo a falta de investimento e uma gestdo de
qualidade, pois de acordo com Alexandre (2015), a qualidade e a quantidade dos gastos do
Brasil em salde sdo poucos.

O Brasil gasta 212 doélares anuais per capita, 96 délares publicos com salde, valor bem
inferior comparado aos gastos da Argentina que é 426 ddlares, 300 délares publicos. O Chile
gasta 282 ddlares, 137 doélares publicos; a Costa Rica 305 dolares, 240 dolares publicos e o
México gasta 372 dolares, 172 dolares publicos. Para que os gastos publicos com salde
aumentem, € necessaria uma regulamentacdo na Emenda Constitucional n° 29, fato que ainda
ndo ocorreu (ALEXANDRE, 2015).

Em consequéncia, 0 SUS ndo consegue atender todas as necessidades da populagéo e
nem cumprir o seu devido papel. Com isso, a Lei n° 8.080/90 prevé a participacdo da
iniciativa privada na prestacdo de servicos publicos de saude em seus artigos 24 e 25, bem
como a Constituicdo Federal, no artigo 197 e no pardgrafo primeiro do artigo 199, que
expdem:

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a

cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de
Saude (SUS) poderé recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.



afirma;

15

Paragrafo Unico. A participagdo complementar dos servigos privados serd
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de
direito publico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Sadde (SUS)
(BRASIL, 1990).

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servigos de salde, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacéo e controle,
devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

[-]

Art. 199. A assisténcia a sadde € livre a iniciativa privada.

§ 1° As instituicBes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito pablico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos
(BRASIL, 1988).

Neste sentido, Di Pietro (2009), ao estudar as parcerias na administracdo publica,

E importante realgar que a Constituicio, no dispositivo citado, permite a
participacdo de institui¢des privadas “de forma complementar”.

[.-]

A lei 8.080, de 19-9-90, que disciplina o Sistema Unico de Sadde, prevé, nos arts. 24
a 26, a participacdo complementar, s6 admitindo-a quando as disponibilidades do
SUS “forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma
determinada area”, hipotese em que a participacdo complementar “sera formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico”
(DI PIETRO, 2009, p. 227).

Dessa forma, a Lei n° 11.079 de 2004 traz como inovacao a possibilidade de conceder

a iniciativa privada os servi¢cos publicos gratuitos. Como j& mencionado anteriormente, as

novas concessOes trazidas pela Lei citada sdo a concessdo administrativa e a concesséo

patrocinada.

E como diz Manica (2010) em sua analise sobre o setor privado nos servicos publicos

de salde, entende-se que as parcerias publico-privadas podem prestar assisténcia ao poder

publico de forma complementar:

[...] pode-se concluir que a assisténcia prestada por meio da iniciativa privada deve
complementar as atividades de competéncia do SUS, as quais ndo podem ser
integralmente executadas por terceiros. Assim, quando a Constituicdo Federal
menciona a complementaridade da participacdo privada no setor de salde, ela
determina que a participagdo da iniciativa privada deve ser complementar ao SUS,
incluidas todas as atividades voltadas a prevencdo de doencas e a promogao,
protecdo e recuperacdo da salde, dentre as quais aquelas de controle e fiscalizag&o.
(MANICA, 2010, p. 163).

A primeira Parceria Publico-Privadas (PPP) no setor da satde no Brasil foi realizada

no Hospital do Subdrbio, na Bahia. O atendimento a populacéo foi iniciado em 2010 atraves
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do Sistema Unico de Salde (SUS) em casos de urgéncia e emergéncia. Conta com centro de
bioimagem, raios X, tomdgrafo, ultrassonografia, ressonancia magnética e endoscopia, dentre
outros. O hospital beneficia cerca de um milhdo de habitantes de todo o suburbio, além da
populacdo de bairros como Valéria, Cajazeiras, Castelo Branco e Pau da Lima e municipios
da Regido Metropolitana de Salvador (BAHIA, 2010).

De acordo com Manica (2014), em seu estudo sobre a Viabilidade Econémica e
Estabilidade das Parcerias Publico-Privada, o hospital em questdo foi efetivado mediante a
concessao administrativa, que pode ser considerada a melhor forma de concessdo para

servicos voltados a satde, conforme pode ser observado no trecho abaixo:

[...] a concessdo administrativa pode ser usada nas hipéteses em que ndo ha um
usudrio final, como na constru¢do de edificios para uso exclusivo de Orgdos
publicos, e também nas hipdteses em que 0s servigos a serem prestados sdo
necessariamente gratuitos. Essa segunda hipotese abriga os servigos publicos de
salide. Considerados pelo ordenamento brasileiro como gratuitos, os servi¢os de
salde podem ser prestados por empresas privadas que celebram contratos de
concessdo administrativa com o Estado. Por meio dessa modalidade de ajuste, o
parceiro privado compromete-se a construir e/ou equipar uma unidade de salde
publica, bem como prestar o servico de modo gratuito a todos que dele necessitarem.
A grande vantagem da concessdo administrativa no setor de salde é que esse
modelo de parceria segue a ldgica dos servigos publicos econémicos. (MANICA,
2014, p. 30-31).

Verificado o sucesso do Hospital do Suburbio, outros Estados podem seguir esse
modelo e implementar as PPPs nas construcGes ou reformas de seus hospitais, para que assim
a populacdo seja beneficiada com um atendimento e uma estrutura de qualidade.
Principalmente no Estado de Goias, onde varios hospitais sofrem com a escassez de material,
falta de estrutura adequada, falta de equipamentos e de pessoal. Um bom exemplo disso é o
Hospital Santa Casa de Misericérdia, em Goiania-GO, que apds uma vistoria do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Goias (CREMEGO) aprovou a instauracdo de um
procedimento de interdi¢do ética. Essa medida é adotada quando uma unidade de saude néo
apresenta condicOes de atendimento e pde em risco a qualidade da assisténcia ao paciente e o
trabalho do médico (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS,
2017).

Ja existem alguns projetos de PPPs para hospitais, mas ainda estdo em andamento,
todos estes na modalidade administrativa. S&o eles: Hospital da Zona Norte de Manaus - AM;
Hospital Metropolitano de Belo Horizonte - MG; Instituto Couto Maia - BA, Hospital
Regional Metropolitano do Ceara - CE, Hospital Estadual Infantil - ES; HEURO Hospital de
Urgéncia e Emergéncia de Rond6nia - RO; Complexos Hospitalares de Sdo Paulo
(MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, DESENVOLVIMENTO E GESTAO, 2015).
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Portanto seria viavel para os hospitais esse tipo de concessao, pois como ja foi dito, as
PPPs reduzem os gastos publicos e aumentam a eficiéncia na gestdo, beneficiando a todos.

5. CONCLUSAO

Diante do exposto, percebe-se que depois de muitas lutas, varios direitos foram
conquistados, especialmente o direito a saide. Porém ele ainda nédo esta disponivel de forma
adequada, pois precisa ser aprimorado. Desta forma, as Parcerias Publico-Privadas podem ser
aplicadas na prestagdo de servicos publicos na saude, pois séo um modelo inovador que
apresentam muitos beneficios aos usuéarios e também ao poder publico.

Conclui-se que a modalidade de concessdo administrativa pode ser considerada o
melhor modelo para a prestacdo de servigos publicos na area da saude, pois é voltada a
prestacdo de servigos em que 0 usuario ndo paga por se tratar de usuario publico e onde os
servicos de saude sdo administrados por empresas privadas que celebraram contratos de
concessdo com o Estado. A grande vantagem da concessdo administrativa no setor da saude é
que esse modelo segue 0 mesmo raciocinio dos servigos publicos econémicos.

Tais iniciativas reduzem os gastos publicos e custos de investimento, aumentando a
eficacia, melhorando a gestdo e qualidade técnica dos servicos, que trard, em consequéncia,
bons resultados ao Sistema Unico de Sadde, que é o maior servico publico de sadde do mundo
e que, em contrapartida, sofre pela falta de estrutura e gestdo qualificada. Com isso a
concessao administrativa, trazida pela Lei n°® 11.079/04, na area da salde, apresenta-se como
uma alternativa para resolver os problemas que o SUS enfrenta.

Toda essa forma de implementacdo de métodos diferenciados e eficazes perante as
politicas pablicas, possibilitados mediante as parcerias asseguradas pela lei a cima citado, e
claro, assegurado constitucionalmente, tem como objetivo principal trazer inimeros
beneficios para a populacdo em geral, de modo a propiciar direta e indiretamente um melhor
atendimento, suporte e acolhimento no que se tratar de execucdo de obras, fornecimento e
instalacdo de servicos.

Contudo, diante da tematica “parcerias publico-privadas na gestdo de hospitais
publicos”, ainda existem muitas indagacdes a serem levantadas, por exemplo, como sera feita
a fiscalizacdo dos servicos prestados pela empresa que realizara o projeto, a fim de que o

contrato seja realmente cumprindo.
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