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E com alegria que apresentamos a comunidade cientifica e profis-

sional a sétima edigdo da Revista Brasileira de Satide - RBDS, organiza-
da pela Federagdo das Santas Casas de Misericérdia e Hospitais Benefi-
centes do Estado do Parana - FEMIPA.

A presente edi¢ao, veiculada em meio digital, surge num momen-
to em que se intensificam as discussoes acerca da satide publica no Bra-
sil, em especial no que tange (i) a judicializac¢ao da satude, em especial
com o julgamento de processos judiciais perante o Supremo Tribunal
Federal e o Superior Tribunal de Justiga; a sustentabilidade dos sistemas
universais de saide, bem como das entidades privadas prestadoras de
servigos publicos de satde; e a regulacdo do sistema de saude suplemen-
tar e das clinicas populares, com possivel ampliagdo da autonomia con-
tratual de operadores e usuarios.

Nesse contexto, este volume traz interessantes estudos sobre te-
mas que estdo na pauta de debates. No primeiro artigo sdo tratadas as
modelagens para a participagdo da sociedade organizada no SUS, com
analise focada, especialmente, nos contratos de gestdo e nas parcerias
publico-privadas. Sobre o mesmo assunto, o segundo estudo volta-se a
descrever e analisar o panorama das parcerias publico-privadas do tipo
concessao administrativa no Brasil e no mundo. Em seguida, os traba-
lhos voltam-se a judicializagdo da satide. O primeiro deles tem como ob-
jeto a efetividade do direito fundamental a satde, a luz da judicializagdo;
o segundo trata do direito a saude na praxis jurisdicional; e o terceiro
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discute os parametros juridicos a serem observados na judicializagao da

saude. Por fim, interessante artigo trata dos aspectos juridicos dos con-
tratos coletivos de planos de satude.

Esperamos com a presente edigdo colaborar com os debates e esti-
mular novos dialogos e reflexdes sobre o Direito a Satde, tema tio caro
a nossa sociedade nos dias atuais.

Flaviano Feu Ventorim
Federagao das Santas Casas de Misericérdia e Hospitais
Beneficentes do Estado do Parand - FEMIPA

Magazumi Furtado Niwa
Coordenador Executivo da Revista Brasileira de Direito da Saude

Fernando Borges Manica

Professor da Universidade Positivo - PR.

Doutor em Direito pela USP.
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SUMARIO: 1. Introdugio. 2. Transformagdes no terceiro setor na satide. 3.
Tratamento juridico a satide. 4. Regime juridico de parcerias. 4.1 Parcerias
Publico-Privadas; 4.2 Contrato de Gestdo com Organizagdes Sociais. 4.3
Convénios com entidades sem fins lucrativos; 4.4 Parcerias com Organi-
zagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico. 5. Alteracdes feitas pela
Lei de Parcerias e seus impactos no setor da saude. Consideragdes Finais.
Referéncias.

RESUMO: Sadde é tratada como direito fundamental na Constitui¢do de
1988. O Estado deve presta-la de forma gratuita, sendo permitido a cele-
bragdo de parcerias com entidades privadas que atuem de forma comple-
mentar. O presente artigo objetiva fornecer um leque de possibilidades
de celebragdo de parcerias na area da saude, passando pelo contrato de
gestdo com organizac¢des sociais, termos de parceria com Organizag¢des da
Sociedade Civil de Interesse Publico, convénio com entidades privadas e
Parcerias Publico-Privadas na forma de concessio administrativa. Espe-
ra-se conferir um panorama util e atualizado para a abordagem das varias
formatagdes de parcerizagdes presentes no ordenamento juridico na drea,
contextualizando as transformacdes ap6s o marco das Organizagdes da
Sociedade Civil.

PALAVRAS-CHAVE: Saude. Parcerias. Modelos de Gestao. Convénios.

ABSTRACT: In 1988 Constitution, health is treated as a fundamental ri-
ght. Brazilian State must provide it free of charge, and it is possible to esta-
blish partnerships with private entities that should act as complementary.
This article aims to provide a range of possibilities for the celebration of
partnerships in health, through management agreement with social or-
ganizations, partnership terms with Civil Society Organizations of Public
Interest, agreement with private entities and Public-Private Partnerships
in the form administrative concession. It is hoped to provide a useful and
up-to-date overview of the various models of partnerships in the legal fra-
mework in the area, contextualizing the transformations after the Civil
Society Organizations Act.

KEY WORDS: Health. Partnerships. Management Models. Covenants.
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1. INTRODUCAO

A satde é um direito fundamental garantido pela Constitui¢do Fe-
deral de 1988, devendo ser prestada de forma gratuita pelo Estado. Nao
obstante, permite a Lei Maior a celebragao de parcerias com entidades pri-
vadas, que poderdo atuar de forma complementar, visando preencher o
déficit do setor e, consequentemente, alcangar um servigo publico de sad-
de de qualidade.

O presente artigo abre o leque de possibilidades de que dispde o
atual ordenamento juridico para a celebragdo de parcerias na area da sad-
de. Seu objetivo principal é a andlise da atuagdo da sociedade civil, por
meio das entidades privadas sem fins lucrativos no setor da saude, que
podem celebrar: contrato de gestdo com Organizagdes Sociais, parcerias
com Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico e convénios
com entidades privadas. Apresenta também outra modalidade, qual seja,
a celebracao de Parcerias Publico-Privadas, na modalidade concessio ad-
ministrativa, que se diferencia das demais por possuir natureza lucrativa
por parte do Parceiro Privado.

A eficiéncia do modelo para o atendimento da satde e a transpa-
réncia da relagdo entre Poder Publico e sociedade civil na prestagao dos
servicos sdo pontos norteadores deste trabalho.

A pesquisa buscou identificar em cada modalidade de parceria as
principais caracteristicas e requisitos para a constituicio e o seu funciona-
mento, ressaltando a produtividade das solu¢des apresentadas por elas no
atendimento publico a saude e estabelecendo como cada uma se enqua-
dra na realidade brasileira.

O estudo foi realizado a partir da analise da legislacao pertinente as
modalidades de parcerias, englobando desde a Constituigdo Federal até
leis especificas, além de pesquisa bibliografica com vistas ao embasamen-
to juridico-tedrico, a qual trouxe referencias de autores como: Fernando
Manica, cuja produgdo académica discorre sobre as relagdes do Estado e
da saude, dentro da 4rea de Direito Administrativo, com énfase nos mu-
nicipios. Também foi utilizada a obra de Maria Sylvia Di Pietro, na analise
das parcerias. A pesquisa abrangeu temas como: terceiro setor, a saiide no
Brasil, Direito Publico e Direito Administrativo.

As transformagdes legais provindas da Lei 13.019/14 - Marco Regu-
latorio das Organizagdes da Sociedade Civil, que alterou o regime juridi-
co das parcerias entre Poder Publico e entidades privadas sem fins lucra-
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tivos, foram contempladas no presente estudo, com destaque para area da
saude. Espera-se, portanto, esclarecer as diferencas em cada regime juri-
dico estabelecido em funcédo das distintas possibilidades de parcerizagiao
para prestagdo de saude, norteando o gestor para as possibilidades juridi-
cas existentes sobretudo ap6s as mudangas mais recentes no sistema juri-
dico de parcerias.

2. TRANSFORMACOES DO TERCEIRO SETOR NA SAUDE

Terceiro setor designa um conjunto de entidades da sociedade civil,
sem fins lucrativos, que desenvolve atividades de relevancia publica.' Di-
ferencia-se do primeiro e do segundo setor, na medida em que o primeiro
faz referéncia ao Estado e o segundo, por sua vez, possui natureza priva-
da, sendo orientado para a finalidade lucrativa.

Tal setor age de forma voluntaria em prol da sociedade, nao tendo
como objetivo final a lucratividade e sim o bem-estar daqueles a que se
propoe a prestar servicos. Nao se encontra no ordenamento juridico a ex-
pressdo terceiro setor, mas é mais comum encontrar-se os termos: “orga-
nizagdes nao governamentais (ONG)”, “organizagdes da sociedade civil”
(OSC), “entidades de caridade” etc.

A atuagdo do que hoje é conhecido como terceiro setor era basica-
mente direcionada aos individuos que, por discriminagdo e preconceito
social, ndo se inseriam na sociedade. Dentre essas pessoas é possivel iden-
tificar: vitvas, presos, Orfaos etc.?

Na Europa, a assisténcia a saide por meio da caridade surge como
uma forma de prestigio, sendo praticada, em grande parte, pela elite local,
tendo o cargo diretivo de uma entidade filantrépica um grande reconhe-
cimento por parte da sociedade. No Brasil, o terceiro setor surge durante o
periodo colonial, sobretudo a partir da ideia de caridade, valor essencial-
mente pregado pela Igreja Catolica, que atuava por meio das Confrarias
e Irmandades.

Diz Eloisa Cabral:

[..] apoiava-se em um modelo importado pelas Casas de Misericdrdias
portuguesas, de iniciativas caritativas e cristas, que tratavam a ques-

1 NOHARA, Irene Patricia. Direito Administrativo. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2017. p. 661.

2 SANGLARD, Gisele; FERREIRA, Luiz Otavio; FREIRE, Maria Martha de Luna; BARRETO, Maria Renilda Nery; PI-
MENTA, Tania Salgado. Filantropos da nacao: sociedade, satide e assisténcia no Brasil e em Portugal.
Rio de Janeiro: Editora FGV, 2015, p.25.
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téo social como de resolucdo da sociedade, mediante a criacdo de asi-
los, educandarios e corporagdes profissionais. [...] Nessa origem estd a
primeira Santa Casa de Misericérdia fundada em Santos por Bras Cubas,
em 1543, e a primeira doacdo voluntdria que consta do testamento da
senhora Isabel Fernandes que, em 1599, dizia: “Deixo a Misericérdia mil
réis"3

Seguindo o modelo europeu, nosso pais adotou, por exemplo, no

Rio de Janeiro, a mesma ligagdo entre elite e assisténcia aos necessitados.
Como leciona Renato Franco:

Do ponto de vista religioso, a Santa Casa de Misericérdia era compreen-
dida como um paradigma de compaixdo, porque representava o auge
das pretensdes de universalismo das irmandades leigas: acolhia escravos
em seu hospital, recebia enjeitados mestigos, teve um cemitério franque-
ado a todos. Com grandes fortunas, os negociantes foram bem-vindos a
Santa Casa fluminense sem maiores dramas. Participar de instituices de
caridade era uma espécie de dever moral das elites e, na virada do século
XVIIl para o XIX, tornou-se também uma obrigacdo civica.*

Antes da Constituicdo de 1988, aqueles que nao contribuiam para

a Previdéncia Social ndo possuiam direito a saude publica, dependen-

do preponderantemente da ajuda de entidades de filantropia e caridade’.

Atualmente, institui¢oes como a Santa Casa de Misericordia de Sdo Pau-

lo, de natureza filantrépica, prestam servico ao Sistema Unico de Satde

(SUS), aplicando os recursos recebidos do Estado na manutengéo e fun-
cionamento adequado de seus servigos. ¢

Esse setor é responsavel por 1/3 da capacidade instalada hos-

pitalar, possuindo dessa forma um papel de relevante na area e na uni-

versalizagdo do acesso aos servigos de saide.” Por esse fato, atualmente

se exige cada vez mais profissionais capacitados e melhoramento estru-

3 CABRAL, Eloisa Helena de Souza. Terceiro setor: gestao e controle social. Sdo Paulo: Saraiva, 2007, p.56.

4 SANGLARD, Gisele; FERREIRA, Luiz Otavio; FREIRE, Maria Martha de Luna; BARRETO, Maria Renilda Nery;
PIMENTA, Tania Salgado. Filantropos da nacao: sociedade, satide e assisténcia no Brasil e em Portu-
gal. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2015, p.36.

5 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Subsecretaria de Assuntos Administrativos. SUS: a
saude do Brasil. Brasil: Editora do Ministério da Saude, 2011. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/sus_saude_brasil_3ed.pdf>. Acesso em: 02 jun. 2017.

6 SANTA CASA DE SAO PAULO. Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo: Exceléncia na
Assisténcia Médica, Ensino e Pesquisa. Sao Paulo. Disponivel em: <http://www.santacasasp.org.br/por-
tal/site/quemsomos/historico>. Acesso em: set. 2017.

7 CANABRAVA, Claudia Marques. Sistema Unico de Satide e o terceiro setor: caracterizagao de entida-
des, ndo hospitalares, que possuem servicos em atencao basica de satiide em Belo Horizonte, Mi-
nas Gerais, Brasil. Cad. de Saude Publica. Rio de Janeiro. Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/csp/
v23n1/12.pdf>. Acesso em: 10 set. 2017.
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tural, o que leva ao interesse do Estado firmar parcerias para a melhor
consecucio da efetivacdo do direito a satude.

3. TRATAMENTO JURIDICO A SAUDE

Reza o artigo 196 da Constituigao Federal de 1988: “A saude ¢é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e eco-
ndmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, pro-
tecdo e recuperagao’.

Nesse sentido, deve-se entender a saude como um direito funda-
mental, que, na divisao classica, é concebido como um direito de segunda
geragdo (ou dimensdo), sendo possivel encontrar nessa categoria o direi-
to de defesa e o de prestagdo. Pode-se, ainda, sintetizar o direito a saade
como um direito histérico, com legitimidade autogenerativa (¢é inerente a
pessoa humana), universal, igualitario e de aplicagdo imediata.

Nas palavras Norberto Bobbio:

Como todos sabem, o desenvolvimento dos direitos do homem passou
por trés fases: num primeiro momento, afirmaram-se os direitos de liber-
dade, isto é, todos aqueles direitos que tendem a limitar o poder do Es-
tado e a reservar para o individuo, ou para os grupos particulares, uma
esfera de liberdade em relagdo ao Estado; num segundo momento, fo-
ram propugnados os direitos politicos, os quais- concebendo a liberdade
nao apenas negativamente, como nao-impedimento, mas positivamen-
te, como autonomia - tiveram como conseqiiéncia a participacdo cada
vez mais ampla, generalizada e freqiiente dos membros de uma comuni-
dade no poder politico (ou liberdade no Estado); finalmente, foram pro-
clamados os direitos sociais, que expressam o amadurecimento de novas
exigéncias - podemos mesmo dizer, de novos valores -, como os do bem-
-estar e da igualdade nao apenas formal, e que poderiamos chamar de li-
berdade através ou por meio do Estado.?

A atuagdo estatal no que diz respeito a saude reside na protegdo e
promogao de meios que possam ser utilizados pelo individuo para garan-
tir seu bem- estar. Deve o Estado trabalhar na fiscalizacio e melhoramen-
to, se necessario, de locais que possam gerar danos a saude publica, como
o saneamento basico. Além disso, o Estado deve prestar a sociedade um

8 BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Rio de Janeiro: Campus Juridico, 1992, p.32-33. Dimensao é expres-
séo preferida por Ingo W. Sarlet, cf. SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais. 8. ed.
Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2007. p. 55.
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servico publico (no caso, o Sistema Unico de Satde- SUS) organizado e
que possa atender as demandas da populagio.

Nesse sentido, enfatiza Fernando Aith que a Constitui¢ao deve agir,
simultaneamente, reconhecendo o direito a satde a todos e impondo ao
Estado a responsabilidade de organizar servigos e agdes publicas capazes
de reduzir doengas, bem como garantir o acesso universal e igualitario aos
servigos de saude.’

Aith define o Sistema Unico de Saide como: “[...] a institui¢do ju-
ridica mais importante do Direito Sanitario. Podemos conceitua-lo como
a institui¢do juridica criada pela Constitui¢ao Federal para organizar as
acoes e servicos publicos de satide no Brasil.”*

Os principais objetivos do SUS estdo elencados no artigo 5° da Lei
Organica da Satde - Lei 8.080/90, que sdo: (a) a identificagao e divulgagdo
dos fatores condicionantes e determinantes da satde; (b) a formula¢ao de
politica de saiide; e (c) a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de
promogao, protecao e recuperagio da saide, com a realizagao integrada
das agoes assistenciais e das atividades preventivas. Nao se exaurindo no
texto desse artigo, os objetivos vao além por meio do artigo 6° deste mes-
mo conjunto de normas.

Tratando-se ainda desta lei, temos que as diretrizes das agdes e ser-
vicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que in-
tegram o SUS devem seguir os principios elencados no artigo 7°, que, por
sua vez, seguem as diretrizes do artigo 198 da Lei Maior. Dentre os prin-
cipios, temos: a universalidade, a integralidade e a participagdo da comu-
nidade.

Em relacéo aos dois primeiros principios, a universalidade impoe
ao Estado o dever de agir perante cada necessidade especifica encontrada
em seu territorio, nao podendo fazer discrimina¢ao de qualquer natureza.
A integralidade, por sua vez, impde que o Estado ofereca aos cidadaos ser-
vicos e produtos condizentes com suas necessidades.!

9 AITH, Fernando. Curso de direito sanitario: a protecdo do direito a satide no Brasil. Sdo Paulo: Quartier
Latin do Brasil, 2007, p. 339.

10  Ibidem, p. 340.

11 AITH, Fernando; BUJDOSO, Yasmim; NASCIMENTO, Paulo Roberto do; DALLARI, Sueli Gandolfi: Os princi-
pios da universalidade e integralidade do SUS sob a perspectiva da politica de doencgas raras e da
incorporacao tecnoldgica. Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, v. 15, n.1,
p.36, 2014. Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/82804/85759> Acesso em: 01
jun.2017.
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Ja o principio da participagdo da comunidade, elencado no inciso
VIII, da Lei Organica de Saude, trata-se de uma contribui¢do da socieda-
de, que passa a enxergar as qualidades e dificuldades encontradas no sis-
tema, atuando de forma a contribuir para a mudanga, visando a melhoria
na prestagdo do servigo publico.

Vale ressaltar que, “os conselhos nao estdo habilitados legalmente
para toda e qualquer decisdo na matéria, mas exclusivamente para deci-
sOes que recaiam sobre a formulagao de estratégias e o controle da execu-
¢do de politicas publicas” '

Sobre o artigo 198 ¢é valido extrair de seu texto o seguinte trecho:
“As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionaliza-
da e hierarquizada e constituem um sistema tnicol...]”. Nesse sentido,
o entendimento que podemos ter é o fato de que ndo temos os mesmos
problemas nas diversas regioes do pais, mostrando dessa forma a com-
plexidade dos problemas de satde no Brasil. Afirma, Sueli Dallari e Vi-
dal Serrano:

Ao promover a regionalizacdo e a hierarquizacao da atencdo em saude,
a Constituicado determina a criacdo de um sistema de referéncias e con-
tra- referéncias, com o objetivo de racionalizar a utilizacdo dos recursos
para o atendimento. ?

Ter uma rede hierarquizada significa que ha uma racionalizagdo do
sistema, ou seja, ha uma divisdo em graus diferentes. A divisao se da de
trés niveis distintos de aten¢ao, que sdo: o primario, o secundario e o ter-
ciario. Respectivamente, cada um dos niveis trata do atendimento de pe-
quena, média e alta complexidade.

Conforme a informagédo divulgada pela cartilha desenvolvida pelo
Ministério da Saude:

No Sistema Unico de Saude, ha o que se chama de referencializacdo. Na
estratégia de atendimento, para cada tipo de enfermidade ha um lo-
cal de referéncia para o servico. A entrada ideal do cidaddo na rede de
salide é a atencéo basica (postos de saude, equipes do Satde da Fami-
lia, etc.).

Um segundo conceito bdsico do SUS é a hierarquizacao da rede. O siste-
ma, portanto, entende que deve haver centros de referéncia para graus
de complexidade diferentes de servicos. Quanto mais complexos os ser-

12 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES, Vidal Serrano. Direito sanitario. Sdo Paulo: Verbatim, 2010, p.95.
13 Ibidem, p. 83.
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vicos, eles sdo organizados na seguinte seqiiéncia: unidades de saude,
municipio, polo e regido.™

Sabe-se que o Estado por si s6 nao é capaz de atender todas as de-
mandas na drea da saude, devendo recorrer a outros meios para cumprir
o seu dever de garantir tal direito. Por esse motivo, é necessario que haja
parcerias entre o Estado e a iniciativa privada, visando proporcionar um
atendimento adequado a populagdo. Vale ressaltar que tais parcerias, em-
bora firmadas com a inciativa privada, possuem carater publico, devido a
sua especificidade e a0 modo pelo qual a relagio juridica é realizada.

Dessa forma, um hospital particular que celebra parceria com o
SUS deve prestar seu servigo de acordo com os principios e diretrizes do
Sistema Unico. Em outras palavras, deve prestar um atendimento gratuito
e integral, sendo posteriormente remunerado pelo Poder Publico.

Partindo para uma analise do artigo 199 da Constituicao Federal
em vigéncia, temos que: “A assisténcia a satde ¢é livre a iniciativa privada”.
E especifica o § 1° deste mesmo artigo que: “As instituigdes privadas pode-
rao participar de forma complementar do sistema tnico de saude, segun-
do diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, ten-
do preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.”

No que concerne as parcerias no ambito da saude, afirma Fernando
Manica que as parcerias correspondem a uma relagio juridica duradoura,
onde as partes envolvidas conjugam esforcos voltados a defesa, promogao,
protecdo ou recuperagdo da satde, o que inclui as atividades elencadas no
artigo 200 da Constituicdo Federal.”®

Vale ainda destacar o esclarecimento de Maria Sylvia Zanella Di
Pietro, no sentido de que: “[...] O principal elemento que se costuma
apontar para distinguir o contrato e o convénio é o concernente aos inte-
resses que, no contrato, sdo opostos e contraditérios, enquanto no convé-
nio sio reciprocos.¢

14 BRASIL. Ministério da Saude. Entendendo o SUS. Brasilia, 2006. Disponivel em: <http://portalarquivos.sau-
de.gov.br/images/pdf/2013/agosto/28/cartilha-entendendo-o-sus-2007.pdf> Acesso em: 01 jun. 2017.

15 MANICA, Fernando Borges. Parcerias no setor da saude. Enciclopédia juridica da PUC-SP. Celso Fernan-
des Campilongo, Alvaro de Azevedo Gonzaga e André Luiz Freire (coords.). Tomo: Direito Administrativo
e Constitucional. Vidal Serrano Nunes Jr.,, Mauricio Zockun, Carolina Zancaner Zockun, André Luiz Freire
(coord. de tomo), Sao Paulo: Pontificia Universidade Catdlica de Séo Paulo, 1.ed, p. 3, 2017. Disponivel em:
<https://enciclopediajuridica.pucsp.br/verbete/123/edicao-1/parcerias-no-setor-da-saude> Acesso em:
21 mai. 2017.

16 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na administragao publica: concessao, permisséo, franquia,
terceirizacao e outras formas. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002, p. 189.
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Analisando o texto do paragrafo 1°, do artigo 199, a atuagao da in-
ciativa privada é complementar, devendo obedecer o critério estabelecido
no artigo 6° da Portaria n° 1.034/2010, que dispde sobre a tal atuagdo no
ambito da saude e que diz:

Apos ter sido dada a devida preferéncia as entidades filantrépicas e sem
fins lucrativos, e ainda persistindo a necessidade de complementacgao da
rede publica de saude, serd permitido ao ente publico recorrer a iniciati-
va privada, observado o disposto na Lei n° 8.666, de 1993.

Ainda em relagdo a complementariedade:

[..] a Constituicao, no dispositivo citado [§1.0 do art. 199], permite a partici-
pacgdo de institui¢des privadas “de forma complementar”, o que afasta a
possibilidade de que o contrato tenha por objeto o préprio servico de sau-
de, como um todo, de tal modo que o particular assuma a gestdo de deter-
minado servico. Nao pode, por exemplo, o Poder Publico transferir a uma
instituicdo privada toda a administracdo e execucao das atividades de sau-
de prestadas por um hospital publico ou por um centro de saude; o que
pode o Poder Publico é contratar instituicdes privadas para prestar ativida-
des meio, como limpeza, vigilancia, contabilidade, ou mesmo determina-
dos servicos técnico-especializados, como os inerentes aos hemocentros,
realizacdo de exames médicos, consultas etc.; nesses casos, estara transfe-
rindo apenas a execucdo matéria de determinadas atividades ligadas ao
servico de salde, mas ndo sua gestao operacional.”

Além de estar disposto no artigo 199 da Constituigdo Federal, o
modo pelo qual o Sistema Unico deve firmar parcerias encontra-se tam-
bém na lei 8.080/90, nos artigos 24 a 26.

Por fim, é oportuno abordar o tema do orgamento do SUS. Nesse
sentido, afirma o pardgrafo 1° do artigo 198 da CF: “O sistema tnico de
saude serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos do or¢amen-
to da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.”

Detalha ainda o art. 31 da Lei Orgénica da Saude:

O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude
(SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a reali-
zacdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua di-
recdo nacional, com a participagao dos érgaos da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas
na Lei de Diretrizes Orcamentarias.

17 lbidem, p.186.

4 VOLTAR AO SUMARIO
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Por meio do artigo 32 da Lei 8.080/90, entende-se como outras fon-
tes os recursos provenientes de: servicos que possam ser prestados sem
prejuizo da assisténcia a saude; ajuda, contribui¢des, doagdes e donati-
vos; alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital; taxas, multas, emo-
lumentos e pregos publicos arrecadados no ambito do Sistema Unico de
Saade (SUS); e rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

Com a Emenda Constitucional n 29, de 2000, o Ato das Disposi-
¢oes Constitucionais Transitdrias passou a vigorar acrescido do artigo 77
que possui o seguinte texto:

Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados
nas ac¢oes e servicos publicos de saude serdo equivalentes: | - no caso da
Unido: (a) no ano 2000, o montante empenhado em agdes e servicos pu-
blicos de saude no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo,
cinco por cento; (b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano an-
terior, corrigido pela variacdo nominal do Produto Interno Bruto - PIB; Il -
no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que
tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso I, deduzidas as parce-
las que forem transferidas aos respectivos Municipios; e lll - no caso dos
Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do produto da arreca-
dacao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tra-
tam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b, § 3°.

Dessa forma, a andlise do Sistema Unico de Satide permite-nos con-
cluir que a saude publica no Brasil deve passar por diversas transforma-
¢Oes para que se obtenha uma prestacdo de qualidade. Dentre as mudangas
a serem alcangadas, é importante citar a melhor distribuicdo or¢amentaria,
bem como uma melhor regulamentagdo no que diz respeito as parcerias
firmadas entre o SUS e a iniciativa privada, uma vez que nosso ordenamento
juridico nao possui uma legislagao federal especifica sobre o assunto.

Entretanto, mesmo com pontos a serem modificados, o Sistema
Unico ndo pode ser entendido como ineficiente. A partir da criagio do
SUS, houve um significativo avango, ainda que persista a necessidade de
ajustes no volume de investimentos e na maneira como se gerencia as en-
tidades prestadoras de servigos publicos de saude.'®

Portanto, o que se tem ¢ um sistema que ndo ¢ ruim, mas que, por
si s, ndo é capaz de atender as necessidades da populagéo brasileira, ne-

18 MANICA, Fernando Borges. SUS com recurso privado. Gazeta do Povo, 12 jul. 2014. Disponivel em: <http:/
www.gazetadopovo.com.br/vida-e-cidadania/sus-com-recurso-privado-42dknod4h32301di0lk 1xmjwu>
Acesso em: 03 jun. 2017.
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cessitando firmar, por exemplo, parcerias - o que ndo exclui seu carater
publico -, cujo objetivo é a melhoria na presta¢ao do servigo na area de
saude. Observa-se ainda que nosso ordenamento juridico dispde de um
pormenorizado tratamento a satide, contendo em seu bojo diversos ins-
trumentos que procuram estabelecer de fato a garantia desse direito.

4. REGIME JURIDICO DE PARCERIAS
4.1 PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS

As parcerias publico-privadas (PPP’s) sao espécies de contratos de
concessdo, sendo disciplinadas no ordenamento juridico brasileiro pela
Lei 11.079/2004.

As PPP’s inserem-se no cendrio brasileiro como uma alternativa
diante da defasagem existente na prestacao de servigos no setor da satde,
em que ha uma demanda crescente por melhorias em infraestrutura. Ade-
mais, segundo expde Mesquita as demandas sociais, além de crescentes,
sao cada vez mais complexas, exigindo maior participagdo da iniciativa
privada.” Enfatiza Mesquita:

E onde o Estado tem cada vez menos recursos e condicdes para dar
respostas adequadas e de forma isolada. Mas ao mesmo tempo, era
possivel ver que ha um ambiente certamente mais favoravel para uma

participagdo maior da iniciativa privada para a ampliacdo da oferta e
melhoria da qualidade dos servicos de utilidade publica.®

Reguladas pela Lei 11.079/04, as PPP’s sao definidas no art. 2° como
“o contrato administrativo de concessdo, na modalidade patrocinada ou
administrativa’

A concessdo de modalidade patrocinada, presente no art. 2°, § 1>%
Lei 1L079/04, ¢ 3 concessdo em que o parceiro publico outorga ao parceiro pri-
vado a prestagdo de um servigo publico, para qual haverd a contrapresta-
¢do do parceiro publico e adicionalmente uma tarifa cobrada ao usuario
final.

Ja a concessao de modalidade administrativa inserida no art. 2°, §
2¢, da lei, é aquela em que o parceiro publico delega ao parceiro privado

19  MESQUITA, Deraldo. Histdria e Estruturacao Parcerias Publico Privadas. Debates GV Saude.Vol. 1 - 10
semestre de 2006. Disponivel em: <http://gvsaude.fgv.br/sites/gvsaude.fgv.br/files/9.pdf> Acesso em:14
jun.2017.

20  Ibidem.
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a prestagdo de um servigo publico em que a Administragiao Publica é a
usudria direta ou indireta, ainda que ocorra execugdo de obra ou forneci-
mento e instalagdo de bens. Na concessdo administrativa a contrapresta-
¢do provém apenas do Estado e, possivelmente, também de receitas aces-
sorias.

Estao contidas no art. 6° da lei 11.079/04 as formas em que a Ad-
ministracdo Publica realizard a contraprestacio, sendo estas por: (i) or-
dem bancaria; (II) cessdo de créditos nao tributarios; (III) outorga de di-
reitos em face da Administragdo Publica; (IV) outorga de direitos sobre
bens publicos dominicais e (V) outros meios admitidos em lei. E vélido
ressaltar que sdo vedados os contratos de PPP’s cujo valor seja inferior a
R$ 20.000.000,00.

A modalidade patrocinada tem sua realizagdo impedida no ambito
da saude, pois a saude é um direito fundamental, direito gratuito de todos
quando prestada pelo Estado ainda que indiretamente, uma vez que nes-
ta é cobrado ao usudrio uma tarifa pela utilizagdo do servico. Portanto, na
area da saude s6 poderio ser firmadas parcerias publico-privadas de mo-
dalidade administrativa, onde a contrapresta¢do provém apenas do Poder
Publico, e o individuo que usufrui do servigo ndo paga.

O parceiro privado pode realizar servicos de obra, reformas em
hospitais, fornecer equipamentos, isto é, servicos nos quais a Adminis-
tragdo Publica é a usudria direta, entretanto a lei 11.079/04 veda em seu
art. 2°, § 4°, inciso III, a celebragdo de contrato de parceria publico-pri-
vada que tenha como seu tnico propdsito o fornecimento de mao-de-o-
bra, o fornecimento e instalagdo de equipamentos ou a execugdo de obra
publica.

Diante deste quadro faz-se util o ensino de Maria Sylvia Zanella Di
Pietro:

Com efeito quando o dispositivo fala na administracdo como usudria
direta, pode-se imaginar qualquer dos servicos prestados diretamente
a ela previstos nos artigos 6°,ll, e 13 da Lei n°8.666; porém, quando se
fala em usudria indireta esta se pressupondo que os usuarios diretos se-
jam terceiros aos quais a Administracao Publica presta servicos publicos

(como os estudantes de uma escola publica, os pacientes de um hospi-
tal publico etc.);?!

21 DIPIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 28. Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2015.p 359.
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Portanto, a concessao administrativa fornece, juntamente a ativida-
de material prestada diretamente 8 Administragao Publica, a prestagdo de
servicos em que a Administragdo Publica é a usudria indireta, ou seja, ser-
vicos a populagdo, como servigos de apoio e servigos clinicos.

“Por meio dessa modalidade de ajuste, o parceiro privado com-
promete-se a construir e/ou equipar uma unidade de saude publica, bem
como prestar o servi¢o de modo gratuito a todos que dele necessitarem.”*

Manica manifesta-se sobre tal assunto distinguindo tais servigos
prestados como: (a) servigos de apoio, isto é, seguranga, nutri¢ao, lavan-
deria; e (b) servigos clinicos de assisténcia a saide, como médicos, fisiote-
rapeutas e enfermeiros.”

No contrato de parceria, o art 5° da lei 11079/04 determina que as
clausulas devem conter, no que couber, o disposto no art.23 da Lei 8.987/95
devendo também prever: a) o prazo de vigéncia do contrato; b) as pe-
nalidades para o Parceiro Publico e para o parceiro privado em caso de
inadimplemento contratual; ¢) a reparti¢ao de riscos entre as partes; d) as
formas de remuneracéo e de atualizacao dos valores contratuais; e) os me-
canismos para a preservacio da atualidade da prestagdo dos servigos; ) os
fatos que caracterizem a inadimpléncia pecuniaria do parceiro publico, os
modos e o prazo de regularizagdo e, quando houver, a forma de acionamen-
to da garantia; g) os critérios objetivos de avaliagdo do desempenho do par-
ceiro privado; h) a prestagdo do parceiro privado, de garantias de execugdo
suficientes e compativeis com os 6nus e riscos envolvidos, observados os li-
mites da lei; i) o compartilhamento com a Administragao Publica de ganhos
econdmicos efetivos do parceiro privado decorrentes da redu¢ao do risco
de crédito dos financiamentos utilizados pelo parceiro privado; j) a realiza-
¢ao de vistoria dos bens reversiveis; k) o cronograma e os marcos para o re-
passe ao parceiro privado das parcelas do apoio.

A melhoria da prestagdo de servico na saide por intermédio de
parcerias publico-privadas tem sido op¢do em varias localidades do pais.

22 MANICA, Fernando Borges. Parcerias Publico-Privadas no setor de saude: viabilidade econémica e
estabilidade juridica. Revista Brasileira de Direito da Saude, Curitiba, v. 4, n. 6, p. 9-42, jan.-jun. 2014. P.
31

23 MANICA, Fernando Borges. Parcerias no setor da saude. Enciclopédia juridica da PUC-SP. Celso Fernan-
des Campilongo, Alvaro de Azevedo Gonzaga e André Luiz Freire (coords.). Tomo: Direito Administrativo
e Constitucional. Vidal Serrano Nunes Jr., Mauricio Zockun, Carolina Zancaner Zockun, André Luiz Freire
(coord. de tomo). 1. ed. Sdo Paulo: Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, 2017. p. 17 Disponivel
em: <https://enciclopediajuridica.pucsp.br/verbete/123/edicao-1/parcerias-no-setor-da-saude> Acesso
em: 12 jun. 2017.
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Um exemplo de PPP conhecida no setor da satide é a do Hospital do Su-
burbio (HS), situado no Estado da Bahia, sendo o primeiro projeto de PPP
no setor de saude. A parceria foi firmada apds o inicio das obras onde foi
delegado ao parceiro privado a tarefa de investir e gerenciar a unidade
hospitalar, com servicos assistenciais e de apoio.**

4.2 CONTRATOS DE GESTAO COM ORGANIZACOES SOCIAIS

Entende-se por organizagdo social uma pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, instituida por particulares e que, se atendi-
dos os requisitos exigidos por lei, pode celebrar parceria com o governo
mediante contrato de gestao.

José Marcelo Ferreira Costa® afirma que tais organizagdes fazem
parte do chamado “Terceiro Setor”, contrapondo-se a esse entendimen-
to Maria Sylvia Zanella Di Pietro, para quem: “As chamadas Organizag¢des
Sociais [...] apresentam algumas peculiaridades que as diferenciam das
demais. Talvez, por isso mesmo, tenham sido excluidas do &mbito de apli-
cacdo da Lei n° 13.019, de 31-8-14 [...]* Nessa linha, entende Di Pietro,
que as Organizagdes Sociais nao prestam atividade privada de interesse
publico, mas servigo publico social de titularidade do Estado que é trans-
ferido por delegagdo via contrato de gestao, o que as aproxima, na visao
dela, das concessdes administrativas.?”

Inicialmente, as organizagdes sociais foram anunciadas no ano de
1995, por meio do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado.

Assim estava descrito no Plano Diretor:

O Projeto das Organizag¢des Sociais tem como objetivo permitir a descen-
tralizacdo de atividades no setor de prestacao de servicos ndo exclusivos,
nos quais o exercicio do poder de Estado, a partir do pressuposto que es-
ses servigos serdo mais eficientemente realizados, se, mantendo o finan-
ciamento do Estado, forem realizados pelo setor publico ndo estatal.”®

24 OLIVEIRA, Jorge. PPP na saude - inovagao para o bem do servico publico. Portal PPP Brasil. 06 de dezem-
bro de 2013. Disponivel em: <http://www.pppbrasil.com.br/portal/content/artigo-ppp-na-32sa%C3%BA-
deinova%C3%-A7%C3%A30-para-o-bem-do-servi%C3%A70p%C3%BAblico>. Acesso em: 17 jun. 2017.

25  COSTA, José Marcelo Ferreira; NOHARA, Irene Patricia (coord.); FILHO, Marco Antonio Praxedes de Moraes
(coord.) Organizagées sociais: comentarios a Lei Federal n° 9.637, de 15 de maio de 1998. Sao Paulo:
Atlas, 2015, p. 2.

26 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito administrativo. 28. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2015, p. 618.

27  Idem. Ibidem.

28  BRASIL, Presidéncia da Republica- Camara da Reforma do Estado: Plano Diretor da Reforma do Estado.
Brasilia, 1995. Disponivel em: < http://www.biblioteca.presidencia.gov.br/publicacoes-oficiais/catalogo/
fhc/plano-diretor-da-reforma-do-aparelho-do-estado-1995.pdf/view>. Acesso em: 08 jun. 2017.
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Posteriormente, foram previstas na Medida Provisoria n° 1.648-7,
de 23 de abril de 1988 a qual, por fim, foi transformada, dando origem
a Lei n° 9.637, de 15 de maio de 1998 que dispde sobre a qualificacdo
de entidades como organizagdes sociais, a criagao do Programa Nacio-
nal de Publicizagao, a extingdo dos drgaos e entidades que menciona e
a absorgao de suas atividades por organizagdes sociais, e da outras pro-
vidéncias.

Sobre a referida lei, é possivel afirmar que ha a prestagdo do mesmo
servigo, sé que ao invés de servigo publico, ele sera prestado como uma
atividade privada de interesse publico fomentada pelo Estado.”’

José Marcelo Ferreira Costa afirma que as parcerias constituem
uma forma de participacdo complementar (fomento), o que pode levar a
um “campo de intercambio de expertise entre os segmentos publico e pri-

vado”3°

O objetivo do contrato “é o de estabelecer determinadas metas a se-
rem alcangadas pela entidade em troca de algum beneficio outorgado pelo
Poder Ptblico™"'. Essa forma de vinculo encontra seu amparo legal no pa-

ragrafo 8° do artigo 37 da Constituicdo Federal, que diz:

§ 8° A autonomia gerencial, orcamentéria e financeira dos 6rgaos e
entidades da administracdo direta e indireta poderd ser ampliada
mediante contrato, a ser firmado entre seus administradores e o poder
publico, que tenha por objeto a fixacdo de metas de desempenho para
o 6rgdo ou entidade, cabendo a lei dispor sobre: | - 0 prazo de duracdo
do contrato; Il - os controles e critérios de avaliacdo de desempenho, di-
reitos, obrigacdes e responsabilidade dos dirigentes; lIl - a remuneracao
do pessoal.

A autonomia que se tem ao firmar o contrato de gestdo, refere-se
as entidades da Administragdo Indireta, pois estariam livres de certas for-
mas de controle. Entretanto, ao se falar de organizagdes sociais, essa auto-
nomia ndo ocorre, uma vez que haverd a sujei¢do das organizagdes as exi-
géncias contidas no contrato.

29  DIPIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na administragao publica: concessdo, permissao, franquia, ter-
ceirizagdo e outras formas. 4. ed. Sao Paulo: Atlas, 2002, p. 213.

30 COSTA, José Marcelo Ferreira; NOHARA, Irene Patricia (coord.); FILHO, Marco Antonio Praxedes de Moraes
(coord.) Organizagoes sociais: comentarios a Lei Federal n° 9.637, de 15 de maio de 1998. Sdo Paulo:
Atlas, 2015, p. 6.

31  DIPIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito administrativo. 28. ed. Sao Paulo: Atlas, 2015, p. 384.
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O artigo 1° da Lei 9.637/98 afirma que as organizagdes sociais sdo
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades de-
vem ser dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tec-
nologico, a protecdo e preservagdo do meio ambiente, a cultura e a saude.

Além disso, tal pessoa deve atender aos requisitos enunciados nos
artigos 2° e 3° dessa mesma lei. Celso Antonio Bandeira de Mello afirma
ainda que o ultimo dos requisitos a ser atendido € o de firmar contrato de
gestdo com o Poder Publico. “Este tltimo trago nao foi formulado direta-
mente, mas parece indispensavel, condicional a sua qualificagdo, em face
dos arts. 2°, “t”, 4°, IT e 5° e 552

O contrato de gestdo ¢ o instrumento pelo qual a organizagdo so-
cial e a Administragio Publica estabelecem um vinculo juridico. E o que
se tem no artigo 5° da Lei n° 9.637/98:

Para os efeitos desta Lei, entende-se por contrato de gestdo o instrumen-
to firmado entre o Poder Publico e a entidade qualificada como organi-

zagao social, com vistas a formagdo de parceria entre as partes para fo-
mento e execucdo de atividades relativas as dreas relacionadas no art. 12,

No contrato de gestdo, deve-se ter especificado as atribuigdes, res-
ponsabilidade e obrigagdes das partes envolvidas, especificando o plano
de trabalho proposto pela organizagdo social, suas metas, prazos e crité-
rios objetivos de avaliagao de desempenho.*

Em relagdo a natureza juridica do contrato de gestdo, temos diver-
sas interpretagdes a seu respeito na doutrina. Ha quem diga que se trata de
um contrato e quem discorde, dizendo que se trata de um convénio, sen-
do esta ultima a interpreta¢do mais condizente com o julgamento da ADI
1923 pelo Supremo Tribunal Federal.

Nesse sentido, explica José Marcelo Ferreira Costa:

[..] a Lei Federal n° 9.637/1998 instituiu a figura do contrato de gestdo
com forte inspiracdo no regime juridico dos convénios, mas com certas
peculiaridades normativas reservadas para os contratos administrativos,
especialmente no que tange a identificacdo de obrigagdes entre as par-
tes e a estabilidade da relagao.>*

32 MELLO, Celso Antonio Bandeira de. Curso de direito administrativo. 32. ed,, rev. e atual. Sdo Paulo: Ma-
lheiros, 2015, p. 242-243.

33 DIPIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito administrativo. 28. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2015, p. 619.

34  COSTA, José Marcelo Ferreira; NOHARA, Irene Patricia (coord.); FILHO, Marco Antonio Praxedes de Moraes
(coord.) Organizagbes sociais: comentarios a Lei Federal n° 9.637, de 15 de maio de 1998. Sao Paulo:
Atlas, 2015, p. 60.
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Hely Lopes Meirelles entende que se trata mais de um acordo ope-
racional do que de um contrato, uma vez que nao ha interesses contradi-
torios.*

Como jé citado, as partes envolvidas no contrato sdo a Administra-
¢do Publica e a organizagao social. O objeto acordado entre os sujeitos é a
parceria voltada para a atuagao nas seguintes dreas: ensino, pesquisa cien-
tifica, desenvolvimento tecnoldgico, protecao e preservagao do meio am-
biente, cultura e por fim, saude.

Em relagao a vigéncia deve-se aplicar para o primeiro, o inciso II do
artigo 57, da Lei n° 8.666/1993, ja que a lei das organizagdes sociais ndo a
especifica. Diz o referido inciso:

a prestacdo de servicos a serem executados de forma continua, que
poderao ter a sua duragao prorrogada por iguais e sucessivos periodos

com vistas a obtencdo de precos e condi¢cdes mais vantajosas para a
administracdo, limitada a sessenta meses.

Quanto a rescisdo, aplicar-se-a o disposto no artigo 79 da mesma
lei. Um dos motivos para a ocorréncia da rescisdo é o descumprimento
daquilo inicialmente acordado. Por isso, deve haver a observancia do que
consta no artigo 7° da lei: principios da legalidade, impessoalidade, mora-
lidade, publicidade, economicidade, dentre outros.

O artigo 6° da Lei Federal n° 9.637/98 afirma, em seu paragrafo
unico, que deve haver uma submissao prévia do contrato de gestao a apre-
ciagdo da autoridade administrativa, que, por sua vez, verificara os requi-
sitos referentes a legalidade ou ao contetido da proposta.

Conforme o artigo 8° da lei, deve ainda haver a fiscalizagao por 6r-
gao ou entidade supervisora, além da obrigacao da entidade apresentar ao
Poder Publico relatdrios referentes ao seu desempenho na area em que se
prestou a atuar, procurando evitar desvios.

Além disso, ¢ exigida uma analise de resultados por comissdao de
avaliagdo do contrato de gestao, cujo 6rgao ¢ formado por “representan-
tes do Poder Publico e de membros da comunidade, de notéria capacida-
de profissional e idoneidade moral”?*

O fomento fornecido pelo parceiro publico conforme estabelecido
pelo art. 12 da Lei 9.637/98 se faz por meio da destinagdo de recursos or-
camentarios e de bens publicos.

35  MEIRELLES, Hely Lopes. Direito administrativo brasileiro. 42 ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2016.
36  DIPIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito administrativo. 28. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2015, p. 619.
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A pessoa juridica mantém sua qualificagdo de organizagdo social
durante a existéncia do contrato de gestao, apds o firmamento deste fica
obrigada a cumprir as exigéncias nele presentes, o descumprimento des-
tas podera acarretar a desqualificacdo das entidades, como disposto no
art. 16 da Lei 9.637/98.

Para parcerias do Poder Publico com as organizagdes sociais firma-
das na drea da satide, devem ser observados os principios do Sistema Uni-
co de Saude, conforme expresso no art. 18 da Lei:

A organizacdo social que absorver atividades de entidade federal extin-
ta no ambito da area de saude devera considerar no contrato de gestdo,
quanto ao atendimento da comunidade, os principios do Sistema Unico
de Saude, expressos no art. 198 da Constituicao Federal e no art. 7°da Lei
no 8.080, de 19 de setembro de 1990.

De acordo com Fernando Borges Manica, no contrato de gestiao no
ambito da saude, a organizagao social pode atuar estritamente com a ges-
tdo da prestagdo publica dos servicos, fazendo uso de toda a estrutura es-
tatal, fisica e até dos recursos humanos, o que ndo ocorre nas demais mo-
dalidades de parcerias.”

No Estado de Sao Paulo as organizagdes sociais foram regula-
mentadas pela Lei complementar n° 846, de 04 de junho de 1998. Adi-
cionalmente aos requisitos apresentados pela Lei n° 9.637 para a qua-
lificagdo como organizagdo social, a Lei Complementar n° 846 em seu
art. 2°, paragrafo unico, insere como requisito a necessidade que a en-
tidade comprove possuir servicos proprios de assisténcia a saude ha
mais de 5 anos.

Para Di Pietro, em Sao Paulo, com o advento da Lei complementar
n° 846 as organizagdes sociais passam a ser mais adequadamente discipli-
nadas do que no cendrio federal, pois estas:

Nao podem absorver atividades exercidas por entes publicos; ndo po-
dem utilizar bens do patrimoénio publico que ja estejam sendo utilizados
por entidades publicas; ndo contam com representantes do poder publi-
co em seus 6rgaos de administracao; existe um procedimento para esco-

37  MANICA, Fernando Borges. Parcerias no setor da satide. Enciclopédia juridica da PUC-SP. Celso Fernan-
des Campilongo, Alvaro de Azevedo Gonzaga e André Luiz Freire (coords.). Tomo: Direito Administrativo
e Constitucional. Vidal Serrano Nunes Jr., Mauricio Zockun, Carolina Zancaner Zockun, André Luiz Freire
(coord. de tomo). 1. ed. Sdo Paulo: Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, 2017. p. 20 Disponivel
em: <https://enciclopediajuridica.pucsp.br/verbete/123/edicao-1/parcerias-no-setor-da-saude>. Acesso
em: 12.Jun. 2017.

Ano VII - Nimero 7 - Julho a Dezembro de 2017


https://enciclopediajuridica.pucsp.br/verbete/123/edicao-1/parcerias-no-setor-da-saude

28 Irene Patricia Nohara / Larissa Caroline Ferreira / Lia Mosti Manso

Iha da entidade. Nao ha duvida de que elas administram servico publico
por delegacdo do Estado.®

Em Sao Paulo, as Organizagdes Sociais da Saude (OSS) tém esta-
belecido em seus contratos de gestao metas de produgao, metas formais e
metas de satisfacdo do usudrio, que sdo importantes para o acompanha-
mento do desempenho dos servigos prestados.

As OSS gerenciam servicos de saide como: Hospitais, Ambula-
torios Médicos de Especialidade (AME), Centro de Referéncia do Ido-
so (CRI), Centros de Reabilitagdo da Rede Lucy Montoro, Centros Esta-
duais de Analises Clinicas (CEAC), Servigos de Diagndstico por Imagem
(SEDI), Centro de Armazenamento e Distribuicdo de Insumos de Sau-
de (CEADIS) e Central de Regula¢ao de Ofertas de Servicos de Saude
(CROSS).”

Ha que se ressaltar que as OSS tém o proposito de somar forgas a
prestacao dos servigos de satde de forma a melhorar o atendimento a po-
pulacio e ndo simplesmente ocupar o espa¢o do Estado nos servigos de
saude.

O contrato de gestao é uma forma do Poder Publico estabelecer um
vinculo com uma entidade privada sem fins lucrativos para gerenciar e
consequentemente melhorar o atendimento publico de satde.

Entretanto, ha divergéncias na doutrina acerca deste assunto, pois
uma vez que a Administra¢do transfere o servico publico a uma entidade
privada, poderia ela estar utilizando-se da organizagdo social para reali-
zar servigos que estariam ao alcance do direito publico. Ou seja, a Admi-
nistragdo poderia utilizar-se de uma entidade privada para prestar servi-
¢os publicos para fugir “daquilo que se costuma chamar de “amarras” da
Administracio Publica’*

Um ponto a ser discutido é o da dispensa de licitagdo, uma vez que
a Lei n° 9.637/88 ndo a prevé. Nesse sentido, em 2015, foi julgada a Agdo
Direta de Inconstitucionalidade n. 1923 que tratou sobre a validade da
parceria entre o Poder Publico e organizagdes sociais. A partir do julga-
mento, entendeu-se que “a celebracdo de convénio com tais entidades
deve ser conduzido de forma publica, objetiva e impessoal, com obser-

38 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito administrativo. 28. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2015, p. 623.

39  BRASIL. Secretaria da Saude: Organizag¢des Sociais de Satide. Sao Paulo: Governo Federal de Sao Paulo.
Disponivel em:<http://www.portaldatransparencia.saude.sp.gov.br> Acesso em: 10 jun. 2017.

40 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito administrativo. 28. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2015, p. 622.
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vancia dos principios constitucionais que regem a Administragao Publica
(caput do artigo 37)7%

E vélido ressaltar que nio hd um impedimento para que leis esta-
duais e municipais editem norma sobre o procedimento de escolha de en-
tidade.

Dessa forma, para evitar desvios e gerar transparéncia, deve haver
uma fiscalizacio eficiente, visando verificar se as metas inicialmente pro-
postas foram atingidas e se de fato tal parceria trouxe melhorias para o
servico de saude no pais, além de observar se houve o cumprimento dos

principios do SUS e a prestagao de contas ao Tribunal de Contas da Unido.

4.3 CONVENIOS COM ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

O convénio é a forma pela qual o Poder Publico e entidades publi-
cas ou privadas celebram um ajuste, objetivando resultados em comum.
Naio se trata de uma delegag¢ao, mas sim de uma mutua colaboragio en-
tre os envolvidos.

Os convénios com o terceiro setor estao disciplinados pelo artigo
116 da Lei n. 8.666/93 e pelo Decreto n. 6.170/07, alterado pelos Decretos
n° 8.180/13, 8.244/14 e 8.943/16.

O texto do paragrafo primeiro do Decreto n. 6170/07 afirma que:

§ 1° Para os efeitos deste Decreto, considera-se: | - convénio - acordo,
ajuste ou qualquer outro instrumento que discipline a transferéncia de
recursos financeiros de dota¢ées consignadas nos Orcamentos Fiscal e
da Seguridade Social da Unido e tenha como participe, de um lado, 6r-
géo ou entidade da administragao publica federal, direta ou indireta, e,
de outro lado, 6rgdo ou entidade da administracdo publica estadual, dis-
trital ou municipal, direta ou indireta, ou ainda, entidades privadas sem
fins lucrativos, visando a execucdo de programa de governo, envolvendo
a realizacao de projeto, atividade, servico, aquisicdo de bens ou evento
de interesse reciproco, em regime de mutua cooperagao;

O artigo 116 da Lei n. 8.666/93 estabelece as seguintes exigéncias:
§ 12 A celebracao de convénio, acordo ou ajuste pelos 6rgaos ou entida-
des da Administragdo Publica depende de prévia aprovacao de compe-
tente plano de trabalho proposto pela organizacdo interessada, o qual
devera conter, no minimo, as seguintes informacoes: | - identificacdo do
objeto a ser executado; Il - metas a serem atingidas; Ill - etapas ou fases

41 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agao Direta de Inconstitucionalidade n. 1923/DF: Tribunal Pleno,
Relator para o acérdao Min. Luiz Fux. Didrio de Justica da Uniao, 19 julh. 2017.
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de execucao; IV - plano de aplicagcao dos recursos financeiros; V - crono-
grama de desembolso; VI - previsdo de inicio e fim da execucdo do ob-
jeto, bem assim da conclusédo das etapas ou fases programadas; VIl - se
0 ajuste compreender obra ou servi¢co de engenharia, comprovacdo de
que os recursos préprios para complementar a execucao do objeto estao
devidamente assegurados, salvo se o custo total do empreendimento re-
cair sobre a entidade ou 6rgao descentralizador.

Maria Sylvia Zanella Di Pietro entende que a redagao do texto nor-
mativo traz a ideia de que o convénio s6 podera ser aplicado em ajustes
que tenham por objeto a realizagdo de projetos, com repasse de verbas.
Isso causa uma falsa ideia, uma vez que nem sempre é o0 que ocorre, po-
dendo haver hipo6teses em que o objetivo é o de estabelecer mutua colabo-
ragao e esta nem sempre envolve repasse de verbas.*

O convénio surge como forma de descentralizacao de agdes. Antes
do advento da Lei n. 13.019/14, o ajuste poderia ser celebrado entre entes
publicos e entre entes publicos e entidades privadas, sendo a sele¢ao dos
particulares feita forma subjetiva, sem determinacio de critérios claros. A
partir de tal lei, os convénios tiveram sua atuagao restringida e agora a re-
gra geral é que s6 podem ocorrer entre entes publicos.

Entretanto, o inciso V do artigo 3° desta lei afirma que nao se apli-
ca as exigéncias que nela constam: “aos convénios e contratos celebrados
com entidades filantropicas e sem fins lucrativos nos termos do § 1° do
art. 199 da Constituicdo Federal”

Desta forma, excluindo-se os casos previamente previstos, os con-
vénios publicos-privados devem adotar a forma de termos de colabora-
¢do, termos de fomento e acordos de cooperagao. A lei define cada uma
dessas figuras, respectivamente, nos incisos VII, VIII e VIII-A do arti-
go 2°,

Tratando-se do setor da saude e sabendo-se do texto do inciso IV,
do artigo 3° do Marco Regulatério das Organizagdes da Sociedade Civil
deve-se entender que a execugao do convénio ocorre por meio da estru-
tura privada instalada, podendo, em alguns casos, haver o repasse de ver-
bas para o investimento em constru¢io, reforma ou compra de equipa-
mentos.*

42 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito administrativo. 28. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2015, p. 388.

43 MANICA, Fernando Borges. Modelos de prestacao de servicos de assisténcia a saude pelos munici-
pios. 2. ed. Curitiba: Associacdo dos Municipios de Curitiba, 2017, p.94.
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O Decreto n. 6170/07 em seu artigo 4° traz a obrigatoriedade de se-
lecao de entidade sem fins lucrativos por meio do chamamento publico.
Diz o referido artigo:

Art. 4° A celebracdo de convénio ou contrato de repasse com entidades
privadas sem fins lucrativos sera precedida de chamamento publico a ser

realizado pelo érgdo ou entidade concedente, visando a sele¢do de pro-
jetos ou entidades que tornem mais eficaz o objeto do ajuste.

No que concerne ao valor que a entidade sem fins lucrativos recebe,
deve-se ter em mente que o dinheiro mantém sua natureza de pablico, uma
vez que: “as verbas repassadas ndo tém a natureza de prego ou remuneragio
que uma das partes paga a outra em troca de beneficio recebido”*

As fases do convénio sdo: proposicao, celebragio, execugao e pres-
tacdo de contas.” Primeiramente, deve-se identificar a existéncia de uma
necessidade que necessita de uma atuagdo imediata do Poder Publico.
Apds isso, deve-se realizar o chamamento publico, que consiste na reu-
nido de entidades interessadas em firmar parceria e na escolha daquela
que se mostrou apta a executar o objeto da melhor forma.

Apds a escolha do parceiro, deve-se controlar e fiscalizar a execugao,
que deve seguir todos os pontos especificados no plano de trabalho. Chega-
ra ao fim com a aprovagdo final das contas pelo Poder Publico. Vale ressal-
tar que a prestacao de contas se da durante todo o processo do convénio e é
disciplinada em esfera federal pela Portaria Interministerial n. 507, de 2011.

Em suma, o que se tem é um controle e fiscalizagdo prévio, conco-
mitante e posterior, uma vez que se inicia antes de se firmar o ajuste, du-
rante a execucdo e apos a aprovagio das contas apresentadas.*®

Dessa forma, entende-se que o convénio possui diversos dispositivos
legais que visam a transparéncia e eficiéncia na execugao do objeto acorda-
do, por meio do plano de trabalho, do chamamento publico, do controle e
fiscalizagdo de prestacao de contas, da aprovagdo ou nao pelo Poder Publi-
co parceiro, além da devida responsabilizacdo nos casos de irregularidades,
seja esta feita pelo parceiro publico ou pelo Tribunal de Contas.

44 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 30 ed. Sdo Paulo: Forense, 2017, p. 391.

45  BRASIL, Tribunal de Contas da Unido. Convénios e outros repasses. — 6. ed. - Brasilia: Secretaria-Geral
de Controle Externo, 2016, p.15. Disponivel em: < http://portal.convenios.gov.br/images/_Conv%C3%AA-
nios_e_outros_repasses_6%C2%AA_edi%C3%A7%C3%A30.pdf>. Acesso em: 14 out. 2017.

46 MANICA, Fernando Borges. Modelos de prestagio de servicos de assisténcia a satide pelos munici-
pios. 2. ed. Curitiba: Associacao dos Municipios de Curitiba, 2017, p.97.
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4.4 PARCERIAS COM ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL DE
INTERESSE PUBLICO

Organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) é a
qualificagdo concedida pelo Ministério da Justica a pessoas juridicas de
direito privado, sem fim lucrativo. A OSCIP ¢ inserida no ordenamento
juridico pela lei 9.790/99 regulamentada pelo Decreto 3.100/99, a lei tam-
bém sofreu alteragdes com o advento da lei 13.019/14.

Ao preencher os requisitos da lei, e sendo deferida pelo Ministério
da Justica a qualificacdo de OSCIP, a entidade torna-se apta para firmar
parceria com o Poder Publico.

Embora as OSCIPs tenham similaridades com as organizagdes so-
ciais, estas se diferem em aspectos fundamentais, como destaca Maria
Sylvia Zanella Di Pietro: “A OS recebe ou pode receber delegagdo para a
gestdo de servigo publico, enquanto a Oscip exerce atividade de natureza
privada, com a ajuda do Estado.*’

Conforme ensina Fernando Borges Ménica, anteriormente a imple-
mentagdo da Lei 9.790/99 a cessao de titulos e certificados necessaria para
a obten¢ao de incentivos publicos continha excessiva burocracia, critérios
imprecisos, e fortes influéncias politicas nos processos da qualificagdo e
outorga dos beneficios®, portanto a lei estruturou a tal outorga, de forma
melhor organizada, segundo enfatiza:

A Lei das OSCIPs nasceu com o escopo de trazer critérios legais, objeti-
vos e aptos a definir quais entidades efetivamente possuem cardter pu-
blico, bem como oferecer a tais entidades a possibilidade de obter apoio
estatal por meio de um mecanismo despido de procedimentos excessi-
vamente burocraticos.”

O art. 2° da lei 9.790/99, lista as entidades que ndo poderao se qua-
lificar como OSCIP, no que concerne ao ambito da saude vale citar a im-
possibilidade da qualificacdo de instituicdes hospitalares privadas nio
gratuitas, suas mantenedoras e as entidades e empresas que comercializam
planos de saude e assemelhados.

Para obter a qualificagdo de OSCIP a entidade privada necessita
de um periodo de constitui¢do e funcionamento regular de no minimo 3

47 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 30 ed. Sdo Paulo: Forense, 2017, p. 652.

48  MANICA, Fernando Borges. Modelos de prestacio de servicos de assisténcia a satide pelos munici-
pios. 2. ed. Curitiba: Associacao dos Municipios de Curitiba, 2017, p.120.

49  Ibidem, p. 120.
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anos e deve possuir pelo menos um dos objetivos estabelecidos no art. 3°
da Lei 9.790/99. O que permite parcerias com as OSCIP na drea da sau-
de, explicitado no inciso IV, é “a promogéo gratuita da satde, observan-
do-se a forma complementar de participagao das organizagdes de que tra-
ta esta Lei”

As pessoas juridicas que pretendem a qualificagdo devem ter defi-
nido em seus estatutos as normas previstas no art. 4° da Lei 9.790/99 den-
tre elas a observéncia dos principios da legalidade, impessoalidade, mora-
lidade, publicidade, economicidade e da eficiéncia; a constituicao de um
conselho fiscal ou 6rgao equivalente e a possibilidade de se instituir remu-
nera¢ao para os dirigentes da entidade que atuem efetivamente na gestao
executiva e para os que prestam servicos especificos.

A parceria firmada entre a OSCIP e o Poder Publico tem como fi-
nalidade o fomento e a execugao de atividades de interesse publico e para
que esta ocorra o § 2° do art.10 exige que estejam estabelecidos no Termo
de Parceria clausulas que contenham: (a) o objeto com a especificagao do
programa de trabalho; (b) a estipulagdo de metas e resultados com respec-
tivos prazos de execugdo ou cronograma; (c) a previsdao expressa dos cri-
térios objetivos de avaliacdo de desempenho a serem utilizados, median-
te indicadores de resultado previsao de receitas e despesas; (d) a previsao
de receitas e despesas a serem realizadas em seu cumprimento e o deta-
lhamento das remuneragdes e beneficios de pessoal a serem pagos; (e) as
obrigacdes da OSCIP, dentre estas a de apresentar relatdrios; (f) a publi-
cacdo, na imprensa oficial conforme o alcance das atividades celebradas
na parceria.

Segundo Maria Sylvia Zanella Di Pietro, o papel da Administragdo
Publica nas parcerias com OSCIP’s é o de fomentador. A parceria do Es-
tado se dd pela cooperagdo e ajuda as entidades privadas que atendem aos
requisitos legais e exercam as atividades expostas no art 3° da lei, em vez
de simplesmente transferir o servico publico. Ainda relata Di Pietro que
apesar da exigéncia de as OSCIPs terem como atividade principal uma das
estabelecidas no artigo 3°, ha OSCIPs que desenvolvem atividades distin-
tas destas.™

Manica enfatiza que as parcerias com OSCIP na area da satde tém
ampla abrangéncia, podendo existir com diferentes finalidades, uma vez
que varios fatores contribuem para a promocéo da satide como educagio,

50 DIPIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 30 ed. Sdo Paulo: Forense, 2017, p. 654.
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realizacdo de atividades fisicas, alimentac¢éo, meio-ambiente saudavel, po-
dendo entao essas areas serem passiveis de objeto de parcerias com as OS-
CIP’, admitindo também, dentro dessa nogdo, que as OSCIP’s realizem a
prestacao de servicos assistenciais pela assisténcia médica ambulatorial,
hospitalar e domiciliar. *!

A escolha da OSCIP que celebrara a parceria com o Poder Publico
é feita por meio de publicagdo do edital do concurso de projetos conforme
definido pelo art. 23 do Decreto 3.100/99, que deve conter com clareza as
especificagdes e objetivo do termo da parceria a ser firmado.

As OSCIP’s interessadas apresentam seus projetos técnicos com o
detalhamento dos custos, ocorrendo entdo a selegaio da OSCIP que fir-
mara a parceria, conforme os critérios estabelecidos no art. 27 do mes-
mo Decreto.

A fiscalizagao e acompanhamento do andamento da parceria, é fei-
ta pelo Orgio do Poder Publico da drea de atuagio, junto aos Conselhos
de Politicas Publicas dos diferentes niveis de governos. A OSCIP e o 6r-
gao Publico ao realizar a parceria devem compor uma comissdo de ava-
liagdo que tem como finalidade analisar todos resultados obtidos com a
parceria.

Quanto a fiscalizagdo de possiveis desvios de recursos e bens o
art.12 da Lei 9.790/99 determina que tais casos devem ser submetidos ao
Tribunal de Contas respectivo e ao Ministério Publico.

5. ALTERACOES FEITAS PELA LEI DE PARCERIAS
E SEU IMPACTO NO SETOR DA SAUDE

A Lei federal 13.019/14, regulamentada pelo Decreto n. 8726/2016,
traz ao nosso ordenamento juridico uma mudanga na regulamentagdo das
parcerias do Estado com entidades sem fins lucrativos. Conhecida como
Marco Regulatério das Organizagdes da Sociedade Civil (MROSC), a Lei
13.019/14 institui as figuras dos termo de parceria, termo de fomento e
acordo de cooperagio.

O Marco Regulatério do Terceiro Setor é o resultado de uma mo-
bilizagao das Organizagoes da Sociedade Civil (OSCs), que estdo defini-
das no artigo 2° da lei. Tal iniciativa tinha como objetivo criar uma lei

51 MANICA, Fernando Borges. Modelos de prestacao de servigos de assisténcia a satide pelos munici-
pios. 2. ed. Curitiba: Associacao dos Municipios de Curitiba, 2017, p.120/121
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que trouxesse em seu texto normas capazes de garantir maior seguranga
e transparéncia nas parcerias firmadas entre o Poder Publico e o tercei-
ro setor.

A luta para a criagdo de uma lei especifica que atendesse aos inte-
resses das OSCs remonta a 30 anos atrds, com grandes avangos em 2010,
onde a candidata Dilma Rousseff se compromete com sua criagdo.* Pas-
sados anos, somente em julho de 2014 o Projeto de Lei que regulamenta as
parcerias entre Estado e OSCs ¢ aprovado no Congresso Nacional.

Como a maioria das conquistas sociais, a lei em questdo deman-
dou uma longa espera, sendo importante salientar que até mesmo em
relagdo a sua vigéncia houve morosidade: esta s teve sua entrada em
vigéncia 540 dias ap6s sua promulgacdo, que ocorreu em 23 de janeiro
de 2016 para as parcerias estaduais e federais e em d4mbito municipal,
ocorreu em 1° de janeiro de 2017. Além disso, sofreu importantes
alteragoes pela lei 13.204/15, que fez mais de quatrocentas reformas em
seu texto original.

A abrangéncia da Lei 13.019/14 se da em todo o territério nacional,
0 que ndo exclui a aplicabilidade do principio da predominéncia do inte-
resse, isto é, a lei podera ser suplementada nos estados e municipios visan-
do sua adequagéo as necessidades de cada regido, nao podendo, contudo,
infringir a norma geral.

Sua aplicabilidade se da para todas as OSCs, ndo exigindo nenhum
certificado especifico para a ocorréncia de sua atuac¢io.

Com o advento da Lei 13.204/14, em seu art. 3°, foram excluidos do
ambito de alcance das exigéncias da Lei 13.019/14, os contratos de gestao
com Organizagdes Sociais e os termos de parceria com OSCIPs, desde que
essas entidades cumpram os requisitos das leis que as regem, respectiva-
mente, a Lei 9.637/98 e a Lei 9.790/99.

Para Maria Sylvia Di Pietro, pode se pensar que a lei perdeu gran-
de parte do seu objeto, uma vez que as OS e as OSCIPs, que em sua opi-
nido, deveriam ser o principal alvo da Lei 13.019/14, ficaram de fora da
aplicabilidade desta, principalmente as OSCIPS, que de acordo com Di
Pietro, sdo as que mais apresentam desvirtuamentos, inclusive de recur-
sos publicos.”

52 BRASIL, Associagao Brasileira de ONGs- ABONG. Cartilha: Lei 13.019/14: Fortalecer a sociedade civil e
ampliar a democracia, 2016. Disponivel em: http://portal.convenios.gov.br/ajuda/manuais-e-cartilhas/
cartilha-lei-13-019-2014-fortalecer-a-sociedade-civil-e-ampliar-a-democracia> Acesso em: 19 out. 2017.

53  DIPIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 30 ed. Sdo Paulo: Forense, 2017. p. 657.

Ano VII - Nimero 7 - Julho a Dezembro de 2017


http://portal.convenios.gov.br/ajuda/manuais-e-cartilhas/cartilha-lei-13-019-2014-fortalecer-a-sociedade-civil-e-ampliar-a-democracia
http://portal.convenios.gov.br/ajuda/manuais-e-cartilhas/cartilha-lei-13-019-2014-fortalecer-a-sociedade-civil-e-ampliar-a-democracia

36 Irene Patricia Nohara / Larissa Caroline Ferreira / Lia Mosti Manso

E vélido ressaltar que, em se tratando de celebragdo com entidades
sem fins lucrativos na area da saude, objeto deste estudo, aplicam-
se 0s convénios, uma vez que essa atividade ndo é exercida por tempo
determinado, dado que é continua. Dessa forma, o convénio também teve
sua aplicagdo restringida, aplicando-se, de acordo com o inciso IV, art. 3°
da Lei 13.019/14 somente no servigo de satide complementar ao SUS.

Especificamente em relacio a drea da saude, a Lei 13.019/14 pode
ser aplicavel a todas as OSCs que tenham como objeto social a prestagido
de servicos de assisténcia a saude. **

Entende Fernando Méanica que:

[..] o fato de a Lei n. 13.019/14 ter mantido a existéncia dos convénios
com o terceiro setor para a prestacao de servicos no ambito do SUS, ndo
significa que ndo seja possivel, também nessa esfera, a celebracdo de ou-
tras modalidades de ajuste, como os termos de colaboragéo e os termos
de fomento. A escolha por um ou outro modelo de ajuste deve ser feita
de forma motivada pelo gestor publico a partir da realidade fatica a ser
enfrentada pela parceria.>

A inovagdo desta lei encontra-se na instituigdo de novas modalida-
des de ajuste entre o Poder Publico e entidades sem fins lucrativos, quais
sejam: termo de colaboragio, termo de fomento e acordo de cooperagéo.
As duas primeiras necessitam de transferéncia de recursos financeiros
para sua atuagdo e sdo instituidas em substituigdo aos convénios. A tercei-
ra, por sua vez, ocorrera quando nao se fizer necessario tal transferéncia.

O termo de colaboragdo consiste em uma relagdo entre o Poder Pu-
blico e a Organizag¢ao Social da Sociedade Civil (OSC), no qual havera a
execucdo de politicas publicas que ja estao com parametros consolidados,
ou seja, o papel da organizagdo sera de complementar a atuacao do Esta-
do.

O termo de fomento, por sua vez, é celebrado visando o apoio es-
tatal em agdes que ja sdo executadas pelas OSCs. Com a ajuda do Poder
Publico, as iniciativas da Organizagdo Social da Sociedade Civil tende a se
tornar mais moderna, ao passo que havera maior investimento tecnologi-
co, além da ampliagdo de sua atuagdo, levando, dessa forma, a grandes be-
neficios para a sociedade, uma vez que sera ela o foco e a principal desti-
nataria do servico.

54 MANICA, Fernando Borges. Modelos de prestacao de servicos de assisténcia a satide pelos munici-
pios. 2. ed. Curitiba: Associagao dos Municipios de Curitiba, 2017, p.132.

55  Ibidem.
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A Lei 13.019/14 trouxe o chamamento publico como exigéncia de
processo seletivo para a celebra¢ao dos termos de colaboragao e fomento
para OSCs - ressalvadas as exce¢Oes definidas nos art. 29 a 31- como for-
ma de garantir a transparéncia e a eficacia da parceria, devendo a admi-
nistragdo publica adotar procedimentos claros, objetivos e simplificados,
conforme o art.23.

Ao aplicar os termos de colaboracio e de fomento da Lei 13.019/14,
a figura do convénio ficou reduzida as hipoteses referidas no inciso IV do
artigo 3°.

Nesse sentido, explica Lenir Santos sobre a especificidade do Siste-
ma Unico de Satde e a inaplicabilidade da Lei 13.019/14 nessa area:

A complementariedade de servicos, mediante contrato ou convénio, ndo
pode ser definida como parceria nem como fomento. A complementa-
riedade é uma forma de suprir o Poder Publico dos servicos que lhe fal-
tam. Nao se trata de parceria, de programa aprazado, mas sim de inte-
gracdo de servicos num sistema de grande complexidade organizativa
(rede, regido de saude, direcao Unica em cada esfera de governo), presta-
dos de forma continua. Por isso muitos desses servicos complementares
o serao durante anos, tendo em vista a cronica escassez de servigos pu-
blicos de saude de execucdo direta. O contrato e o convénio estdo previs-
tos no texto constitucional como forma do ajuste juridico.>®

Entende-se, portanto, que a Lei 13.019/14 nio se aplica a com-
plementariedade do servigo publico de saide, mas sim a execucio de poli-
ticas publicas voltadas para tal drea, que pode ser feita por meio do termo
de parceria ou termo de fomento. Em rela¢do ao termo de parceria, a OSC
pode atuar, por exemplo, na integracio de sistemas organicos, como o
Sistema Unico de Assisténcia Social e se firmar o termo de fomento, na
promogao dos direitos de pessoas com deficiéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

Sendo o Estado o responsavel pela defesa e protecdo da satude, seu
papel é exercido, nessa érea, por meio do Sistema Unico de Saude, que é
um sistema universal e igualitario. Entretanto, o SUS encontra dificulda-
des de atender de forma adequada todas as necessidades da populagio.

56  SANTOS, Lenir. Por que a lei 13.019 nao se aplica ao regime da compl ariedade dos servicos de
Saude?. Disponivel em:< http://www.idisa.org.br/img/File/Por%20que%20a%20Lei%20n%C2%BA%20
13019,%20de%202014,%20n%C3%A30%20se%20aplica%20a0%20SUS.pdf> Acesso em: 19 out. 2017.
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Diante das dificuldades de equacionamento, um dos caminhos,
desde que executado de forma transparente e devidamente controlado, é
a realizacao de parcerias com entidades privadas, tendo em vista o fato de
auxiliar na sobrecarga do sistema e ainda, em diversos casos, contribuir
para a melhoria do sistema de saude.

O artigo 199 da Constituigao Federal afirma que a assisténcia a sau-
de é livre a iniciativa privada. Em nosso ordenamento, as principais figu-
ras de parcerias possiveis a serem firmadas sdo: Parcerias Publico-Priva-
das (PPP’S) e aquelas executadas por entidades sem fins lucrativos, que
sdo o foco do trabalho, sendo elas: o contrato de gestdo com Organizagdes
Sociais, os convénios com entidades sem fins lucrativos e a parceria com
Organizagdes Sociais de Interesse Publico.

No que diz respeito as Organizagdes Sociais (OS), sdo firmados
contratos de gestao, que trazem a possibilidade de realizar a gestdo da
prestacao publica dos servigos. Diferentemente das demais modalidades,
a OS pode fazer uso de toda a estrutura estatal, inclusive dos recursos hu-
manos, cedidos pelo Poder Publico.

Como vantagens para o prestador estdo a possibilidade de prorro-
gacao do contrato e a nao obrigatoriedade de licitagdo, conforme discus-
sdo aprofundada na ADI 1923. Entendeu-se, todavia, que é necessaria a
observéncia dos principios constitucionais da Administragido Publica du-
rante a escolha da entidade a firmar parceria com o Poder Publico. Os cri-
ticos da sistematica da OS costumam dizer, conforme visto, que o contrato
de gestdo é um instrumento que pode tender a auséncia de transparéncia,
tendo havido casos de desvios do dinheiro publico e da auséncia de cum-
primento dos deveres.

Isso se da sobretudo pelo modo pelo qual a parceria é executada: o
fato de a OS utilizar-se de todo o aparelho estatal, inclusive servidores pu-
blicos, pode ser entendido apenas como uma nova roupagem, deixando
o Estado de cumprir sua funcéo e transferindo a entidade a obrigagdo de
fazer seu papel. Entretanto, em alguns lugares do Pais, como em Sao Pau-
lo, conforme visto, o contrato de gestdo com organizagdes sociais de sau-
de tem mostrado resultados positivos, dada conforma¢ao normativa com
peculiaridades proprias.

Deve o prestador atentar as leis estaduais e ou municipais que po-
dem dispor de requisitos proprios.

Nas Organizagoes Sociais de Interesse Publico (OSCIPs), tal como
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ocorre na OS, o Estado participa com fomento. No entanto, ha maior ri-
gor na formalizagdo da parceria, uma vez que se exige a comprovagido da
constitui¢ao das OSCIPs, o funcionamento regular de no minimo 3 anos,
e, ainda, em se tratando da area da saude, hospitais privados nao gratuitos
sao impedidos de qualificarem-se como tal. Ademais, nessa modalidade a
formacao da parceria se da através de edital e concurso.

A Lei 13.019/14 (Lei de Parcerias), por sua vez, é dirigida a todas
as organizagdes sem fins lucrativos, tem propésito de conferir maior se-
guranga juridica na celebragao de parcerias. Com a ajuda do Poder Publi-
co, as iniciativas da Organizagdo da Sociedade Civil tendem a se torna-
rem mais modernas, ao passo que havera maior investimento tecnolégico,
além da ampliagdo de sua atuagdo, levando, dessa forma, a grandes bene-
ficios para a sociedade, uma vez que sera ela o foco e a principal destina-
taria do servico.

A Lei de Parceria visa tornar a celebracio e a execugdo do servico
transparente para a sociedade, uma vez que ¢ exigida a sele¢ao da entida-
de por meio do chamamento publico, além do controle e fiscalizagdo se-
rem realizados de forma prévia, concomitante e posterior. Entretanto, ha
possibilidade de o convénio ser denunciado a qualquer momento, inter-
rompendo-se dessa forma a atuagdo. Sendo a saide um servigo essencial
a populagao, tal dentincia poderd levar a interrupgao da atividade, preju-
dicando os usuarios.

Quanto as Parcerias Publico-Privadas no 4mbito da satude, ha pres-
tacdo de servicos na modalidade concessdo administrativa, e seus contra-
tos tém valor a partir de R$ 20.000.000,00. Nota-se a inviabilidade desta
parceria para contratos de pequeno porte, o que néo ¢é exigido para as de-
mais modalidades de participagao.

Em relagdo ao servigo prestado, o parceiro privado pode realiza-lo
nos casos em que a Administragdo Publica é a usudria direta, o que ocor-
re quando ha fornecimento de mao-de-obra, fornecimento e instalagao de
equipamentos ou a execugao de obra publica, desde que também preste
servigos ao usuario final, ou seja, servigos a populagao, servi¢os de apoio
e servigos clinicos.

Essas sdo as principais modalidades de parceria, tendo em vista
vantagens e desvantagens, para prestagdo dos servicos de saude. Cons-
tata-se que se a transparéncia for tida como condi¢ao da garantia de be-
neficios, tanto para o Estado quanto para a populag¢ao, os procedimentos
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de controle previstos constituem ferramenta essencial a eficiente presta-
¢do dos servigos, que agora podem contar com diversos regimes de par-
cerizagao.
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Resumo: Apés longa discussao que culminou com o reconhecimento da
constitucionalidade da prestagdo privada de servicos publicos de saude
pelo Supremo Tribunal Federal, dezenas de entes federativos tém adotado
variados modelos de gestdo em parceria com a iniciativa privada. Nes-
se contexto, o presente artigo discute a adequagido dos contratos de PPP
do tipo concessdo administrativa (Lei n. 11.079/04) como instrumento
de garantia da prestagdo de servigos publicos de assisténcia a saude da
populagdo. Para isso, o trabalho analisa o panorama das parcerias publi-
co-privadas no setor de satide ao redor do globo, bem como verifica o rol
de projetos de parceria publico-privada no setor de satide em andamento
no Brasil. Da investigacdo, conclui-se pela viabilidade técnica e juridica
do modelo, com indicagdo dos principais riscos, requisitos e cuidados a
serem respeitados no processo de sua implantagio.

Palavras-chave: Parcerias publico-privadas. Concessdo administrativa.
Servigos de saude.

Abstract: After a long discussion that culminated in the recognition of
the constitutionality of the private provision of public health services by
the Federal Supreme Court, dozens of federal entities have adopted va-
rious management models in partnership with the private sector. In this
context, the present article discusses the adequacy of PPP contracts — spe-
cially the administrative concession (Law n. 11,079/04) as an instrument
to guarantee the provision of public health services to the population. For
this purpose, the paper analyzes the panorama of public-private partner-
ships in the health sector around the globe, as well as the balance of PPP
projects in the brazilian health sector. From the investigation, it is con-
cluded that there is technical and legal feasibility in the model, with the
indication of the main risks, requirements and care to be respected in the
process of its implantation.

Keywords: Public-private partnerships. Administrative concession.
Health services.
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1. INTRODUCAO

Um dos grandes desafios dos Estados na pos-modernidade tem
sido a garantia do direito a saide. O avango tecnoldgico, o aumento de
custos, as sucessivas crises econdmicas e financeiras, o envelhecimento
populacional, a mudanca nos padroes de enfermidades e nos perfis epi-
demioldgicos constituem apenas alguns fatores que influenciam a dificil
equagdo de transformar recursos publicos em agdes efetivas de promocao,
protecao e recuperacgao da saude dos cidadaos.

Como resposta a esse desafio, grande parte dos Estados que reco-
nhecem a satide como um direito universal passaram por reformas e ajus-
tes em seus sistemas sanitarios. Dentre as mudangas implementadas, uma
das que trouxe melhores resultados consistiu na celebracio de contratos
de parceria com a iniciativa privada. A adog¢do de novos modelos contra-
tuais proporcionou em diversos paises aumento da eficiéncia, da trans-
paréncia e do controle sobre a aplicagao de recursos publicos no setor de
saude.

No Brasil, as parcerias com a iniciativa privada foram historica-
mente representadas pelo incentivo, no mais das vezes nao instituciona-
lizado, a hospitais beneficentes ligados a igrejas e a grupos de imigrantes.
Ainda antes da Constitui¢do de 1988, foram reconhecidos beneficios tri-
butdrios e passaram a ser formalizados convénios e contratos para paga-
mento de procedimentos mediante credenciamento. Apenas recentemen-
te foram instituidos novos modelos de ajuste aptos a disciplinar a gestao
de servicos publicos de satde pela iniciativa privada. Trata-se do Contrato
de Gestao, previsto pela Lei federal n. 9.637/98, e do Contrato de Conces-
sao Administrativa, previsto pela Lei n. 11.079/04 - conhecida como Lei
das Parcerias Publico-Privadas.

De modo diverso do que ocorreu em diversas experiéncias estran-
geiras, a ado¢ao de novos modelos de ajuste no setor publico de saude
tem sido bastante conturbada no Brasil. No plano tedrico, a especificida-
de do texto constitucional brasileiro produziu intensas discussoes acerca
da constitucionalidade das parcerias na satde publica. No plano pragma-
tico, a falta de integragao legislativa e de consensos interpretativos das leis
que tratam das parcerias na saude produzem um ambiente de inseguran-
¢a juridica. Esse cenario dificulta a obteng¢ao dos possiveis beneficios de-
correntes das parcerias e gera espago para atos de corrupgdo, que tantos
danos tém gerado ao Estado brasileiro.
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A experiéncia internacional demonstra que cada Estado, a partir de
sua realidade e de sua Constituicao, deve criar seus proprios mecanismos
e modelos de agdo voltados a garantia do direito a satide. Com o Brasil ndo
deve ser diferente. No entanto, um olhar para o exterior pode trazer im-
portantes licdes e indicar alguns caminhos a serem trilhados a fim de que
se adote em solo patrio modelos de gestao publica capazes de maximizar
a prestacdo de servicos de satde e de fortalecer o controle sobre a aplica-
¢do dos recursos publicos.

Nesse ponto, uma adverténcia deve ser feita. Assim como nos Es-
tados referidos neste estudo, a celebra¢ao de parcerias jamais pode ser
admitida como instrumento de privatizagdo do direito a saide, desres-
ponsabilizagdo do Estado na prestacdo de servicos publicos de saude ou
mercantilizacdo dos servigos assistenciais. E pressuposto para o estudo do
tema o reconhecimento de que a prestagdo de servigos publicos de sau-
de consiste em um dos principais deveres do Estado, inserido em seu na-
cleo de atividades essenciais, que justificam e legitimam sua propria exis-
téncia. O tema, portanto, é sensivel e merece cautela em sua tratativa, pois
é sabido que quanto mais ampla a transferéncia de tarefas estatais ao se-
tor privado, maior o risco de captura do interesse publico, materializado
pela necessidade coletiva de atendimento a saude, por interesses econo-
micos privados. A celebra¢ao de parcerias, nesse prisma, apenas se jus-
tifica como forma de fortalecer e reforcar a capacidade estatal de cum-
primento desse dever. Qualquer outra aproximac¢io ao tema deve ser de
plano refutada, sob pena de nega¢ao do pressuposto fundamental de exis-
téncia do Estado.

O presente estudo tem objeto delimitado a tragar um breve panora-
ma das parcerias publico-privadas no Brasil e no mundo, especificamente
dos contratos de concessdo administrativa previstos pela Lei n. 11.079/04,
a fim de avaliar sua viabilidade juridica, bem como os limites e os ris-
cos envolvidos em sua adogdo no setor de saude. Para isso, serdo tratados
os seguintes pontos: (i) o reconhecimento pelo STF da constitucionalida-
de das parcerias no setor de satde; (ii) as caracteristicas dos contratos de
concessao administrativa e sua adequagao aos servigos publicos de saude;
(iii) o panorama das parcerias publico-privadas no setor de satide ao re-
dor do globo; (iv) os projetos de parceria publico-privada no setor de sau-
de em andamento no Brasil; e, por fim, (v) alguns apontamentos acerca
das concessdes administrativas no Sistema Unico de Satude - SUS.
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Com essa andlise, espera-se colaborar na busca por respostas a al-
gumas questoes fundamentais a serem respondidas no Brasil: A gestao
privada, por empresas ou ONGs, de estruturas publicas de saide pode ser
mais eficiente e transparente que a gestao estatal? Quais os riscos e poten-
ciais beneficios das concessdes administrativas no setor de satde? Os pos-
siveis beneficios decorrentes da contratualizacdo com a iniciativa privada
justificam os riscos envolvidos na avenga?

A essa altura do desenvolvimento tedrico e institucional brasileiro,
nao ¢ factivel chegar a conclusoes definitivas, mas é plenamente possivel
tragar algumas conclusodes parciais e indicar alguns caminhos e detectar
os principais obstaculos para a celebrac¢do de contratos de concessdo ad-
ministrativa no setor de satde publica.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram analisados trabalhos
académicos na area das ciéncias juridicas e sociais, legislacdo e jurispru-
déncia, além de documentos e publicages oficiais de 6rgaos e entidades
governamentais nacionais e estrangeiras.’

2. O RECONHECIMENTO DA CONSTITUCIONALIDADE DAS
PARCERIAS NO SETOR DE SAUDE PELO STF: A ADI 1923
E O RE 588.481

O ano de 2015 pode ser visto como um divisor de aguas para o di-
reito a saude no Brasil. Duas decisdes do Supremo Tribunal Federal con-
solidaram, depois de quase 30 (trinta) anos de existéncia do Sistema Uni-
co de Saude - SUS, o entendimento de que as parcerias com a iniciativa
privada consistem em opg¢des constitucionalmente admitidas para a pres-
tacdo de servigos publicos de saude.

A primeira decisdo refere-se a ADI 1923 (BRASIL, 2015), em que se
discutia a constitucionalidade do modelo de gestdo por Organizagdes So-
ciais. No voto vencedor que guiou o Acdrdao, publicado em 17/12/2015,
o Min. Luiz FUX deixou consignada a constitucionalidade das parcerias
com o terceiro setor nas areas sociais, como a saide e a educagio. Na ro-
busta fundamentagdo do voto, encontram-se excertos que sintetizam o
pensamento consagrado pelo Supremo Tribunal Federal:

1 O levantamento, organizagao e analise do material foi desenvolvido com auxilio de Mirela Miré Ziliotto,
aluna integrante do Nucleo de Estudos Juridicos e Sociais - NEJUS, do Programa de Graduagao e Pds-gra-
duacdo em Direito da Universidade Positivo - Estado do Parana.
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(...) cabe aos agentes democraticamente eleitos a defini¢do da proporcao
entre a atuacdo direta e a indireta, desde que, por qualquer modo, o re-
sultado constitucionalmente fixado - a prestacdo dos servicos sociais —
seja alcancado. Dai porque nao hé inconstitucionalidade na op¢éo, mani-
festada pela Lei das OS’s, publicada em margo de 1998, e posteriormente
reiterada com a edicdo, em maio de 1999, da Lei n° 9.790/99, que trata
das Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico, pelo foco no
fomento para o atingimento de determinados deveres estatais.

()

Com efeito, a intervencdo do Estado no dominio econémico e social
pode ocorrer de forma direta ou indireta, como ensina Floriano Azevedo
Marques Neto: enquanto na primeira hipétese cabe ao aparelho estatal a
disponibilizacdo de utilidades materiais aos beneficiarios, na segunda hi-
potese o Estado faz uso de seu instrumental juridico para estimular a que
0s proprios particulares executem atividades de interesses publicos, seja
através da regulacdo, com coercitividade, seja através do fomento, fazen-
do uso de incentivos e estimulos a comportamentos voluntdrios.

()

Em outros termos, a Constituicao ndo exige que o Poder Publico atue,
nesses campos, exclusivamente de forma direta. Pelo contrario, o texto
constitucional é expresso em afirmar que serd valida a atuacéo indireta,
através do fomento, como o faz com setores particularmente sensiveis
como saude (CF, art. 199, §2°, interpretado a contrario sensu - “é veda-
da a destinagao de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as ins-
tituicdes privadas com fins lucrativos”) e educacgdo (...), mas que se esten-
de por identidade de razées a todos os servicos sociais.

Como se pode perceber, o entendimento sufragado pelo Plenério
do STF traz importante prote¢do a sociedade brasileira, na medida em
que afasta de modo definitivo a ideia de que os servicos publicos de saude
no Brasil devem ser prestados por estruturas estatais.

Esse entendimento, agora vinculante, ja vem sendo ventilado em
decisoes isoladas do Supremo Tribunal Federal, como se pode perceber
do seguinte excerto, de lavra do Ministro Sepulveda PERTENCE, ao jul-

gar a Medida Cautelar da ADI 1923 (BRASIL, 2007):

4 VOLTAR AO SUMARIO

Nao apenas nao hd, no dever estatal para com a saude, obrigacdo de
prestacdo estatal direta, mas, ao contrario, a expressa previsao de sua
prestacdo mediante colaboracdo de particulares, embora sujeitos a le-
gislacdo, a regulamentacdo, a fiscalizacdo e ao controle estatais.
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A decisao do STF afasta o classico argumento de que as parcerias
afrontam a exigéncia de concurso publico, prevista no artigo 37, II da
Constitui¢ao Federal. Tal argumento, como bem ressaltou Luiz FUX é fal-
so na medida em que cabe aos poderes constituidos definir o melhor mo-
delo de atuacdo estatal em cada momento historico. Nesse passo, é pos-
sivel a opgao pela criagdo de cargos publicos para o exercicio de todas
as funcdes envolvidas em um hospital - da portaria a UTI. Mas é possi-
vel também a celebragdo de parcerias para que o parceiro privado geren-
cie todas essas fungdes, em estrito cuamprimento do Plano de Trabalho da
parceria. A exigéncia de concurso publico, como bem diz a letra consti-
tucional aplica-se a primeira hipotese; nao se aplica a segunda hipdtese
e também nio veda a celebragdo de parcerias em areas como a saude e a
educacgao. Nas palavras do Min. Luiz FUX (BRASIL, 2015):

A atuacéo da Corte Constitucional ndo pode traduzir forma de engessa-
mento e de cristalizacdo de um determinado modelo pré-concebido de
Estado, impedindo que, nos limites constitucionalmente assegurados, as
maiorias politicas prevalecentes no jogo democratico pluralista possam
poOr em prética seus projetos de governo, moldando o perfil e o instru-
mental do poder publico conforme a vontade coletiva.

A segunda decisao paradigmatica proferida no ano de 2015 tem
como objeto especifico a drea da satde. Trata-se do RE n. 581.488/RS, no
qual o Relator, Min. Dias TOFFOLI (BRASIL, 2016), seguido pela unani-
midade do STE, assim decidiu acerca das parcerias na sadde:

A acdo complementar ndo implica que o privado se torne publico ou que
0 publico se torne privado. Cuida-se de um processo politico e adminis-
trativo em que o Estado agrega novos parceiros com os particulares, ou
seja, com a sociedade civil, buscando ampliar, completar, ou intensificar
as acdes na area da saude. Nao significa, sob o espectro constitucional,
que somente o poder publico deva executar diretamente os servicos de
salide - por meio de uma rede proépria dos entes federativos -, tampouco
que o poder publico sé possa contratar instituicdes privadas para prestar
atividades meio, como limpeza, vigilancia, contabilidade, ou mesmo de-
terminados servicos técnicos especializados, como os inerentes aos he-
mocentros, como sustentado por parte da doutrina.

Isso ndo implica que haja supremacia da Administracdo sobre o particu-
lar, que pode atuar, em parceria com o setor publico, obedecendo sem-
pre, como mencionado, os critérios da consensualidade e da aderéncia
as regras publicas. Como se constata pelas exitosas experiéncias em pai-
ses como Alemanha, Canadd, Espanha, Franca, Holanda, Portugal e Reino
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Unido, dentre outros, na drea da saude, importantes requisitos das parce-
rias, como contratualizacéo, flexibilidade, possibilidade de negociacéo,
consensualismo, eficiéncia e colaboracdo sdo fundamentais para que os
servicos possam ser prestados de forma ao menos satisfatéria.

Dessa perspectiva, como ja escreveu Manica:

“[Plode-se concluir que a assisténcia prestada por meio da iniciativa pri-
vada deve complementar as atividades de competéncia do SUS, as quais
nao podem ser integralmente executadas por terceiro. Tal entendimento
veio ao encontro do que dispde ao artigo 197, que néo faz qualquer ba-
lizamento a possibilidade de participacdo privada na prestacdao de ser-
vicos. Assim, quando a Constituicdo Federal menciona a complementa-
ridade da participacdo privada no setor de salde, ela determina que a
participacdo da iniciativa privada deve ser complementar ao SUS, inclui-
das todas as atividades voltadas a prevencao de doencas e a promogao,
protecao e recuperacao da saude, dentre as quais aquelas de controle e
fiscalizacao” (Fernando Borges Manica, op. cit., p. 7).

Entretanto, essa complementariedade ndo autoriza que se desconfigu-
re a premissa maior na qual se assenta o servico de saude publica fixa-
da pela Carta Maior: o Sistema Unico de Saude orienta-se, sempre, pela
equanimidade de acesso e de tratamento; a introducdo de medidas di-
ferenciadoras, salvo em casos extremos e justificaveis, é absolutamente
inadmissivel.

Note-se que nesta segunda decisdo o STF deixou claro que a com-
plementaridade da participagao privada no SUS, prevista pelo paragrafo
1° do artigo 199 da Constitui¢ao, tem como referéncia todo o sistema de
saude, que é composto por atividades prestacionais e por atividades de po-
licia.* Por isso, no que tange a prestagdo de servigos, a participagao priva-
da é amplamente admitida, desde que respeitados os principios do SUS,
como a eficiéncia, isonomia e gratuidade do atendimento.

A interpretagdo constitucional acolhida pelo Supremo Tribunal
Federal em 2015, em especial na decisao do RE n. 581.488/RS (BRASIL,

2 Conforme prevé o artigo 200 da Constituicao Federal: Art. 200. Ao sistema Unico de satide compete, além
de outras atribuices, nos termos da lei: | - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da produgao de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, he-
moderivados e outros insumos; Il - executar as agdes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica, bem como
as de saude do trabalhador; Il - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude; IV - participar
da formulagao da politica e da execugdo das agdes de saneamento basico; V - incrementar em sua area de
atuagdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico; VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido
o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano; VII - participar do
controle e fiscalizagdo da produgao, transporte, guarda e utilizagao de substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos; VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

4 VOLTAR AO SUMARIO
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2016), inverte a logica adotada durante algum tempo no Brasil por parte
da doutrina e da jurisprudéncia. Tal inversao consiste no reconhecimento
da supremacia do direito fundamental a saide em detrimento de um de-
terminado modelo estatal de prestagido de servicos. Esse modelo estatis-
ta de provimento de prestagdes estatais tem sido abandonado em todo o
mundo, em especial para a oferta de servicos complexos como os de sat-
de, como se verd adiante.

Nessa perspectiva, pode-se afirmar que a saide é dever do Estado;
mas nio ¢ s6 isso. E também dever do Estado adotar os modelos admi-
nistrativos mais eficientes para a prestagdo de servicos de satde. Cami-
nha-se, assim, do reconhecimento da constitucionalidade das parcerias
na saude para a exigéncia de sua celebracao (e devida execu¢dao) como
forma de garantir direitos fundamentais tao caros a populagdo nacional.
Assim como o Poder Judiciario impde ao Estado o dever de fornecer me-
dicamentos,’ em um futuro préximo, o Poder Judiciario impora ao Esta-
do a adogao de formas eficientes e adequadas para a prestacao de servigos
complexos, caros e sensiveis, como sio os servicos de saude.

Esse reconhecimento do direito a saude no centro da esfera herme-
néutica, como definidor e ndo como consequéncia do modelo organiza-
cional de sua prestagdo ja vinha sendo reconhecido por diversos tribunais
do pais, como se percebe da seguinte decisdo do Tribunal de Justiga do Es-
tado de Sao Paulo (Sio Paulo, 2008):

Sempre com a devida vénia, ndo mais se mostra possivel a interpretacao
de norma constitucional que atribua ao Estado todos os deveres, impe-
dindo-o de contar com auxilio, remunerado ou nao, de entidades priva-
das para a consecucdo do bem comum. No caso concreto, ao municipe
doente ndo interessa saber se 0 médico que o atende é servidor publi-
co ou ndo. O que lhe interessa é que haja médico para atendé-lo e me-
dicamento para curar sua doenga ou ao menos minorar seu sofrimento.

Por isso ndo vislumbro clara e manifesta violagdo, ao menos no ambito
restrito deste recurso de agravo, ao artigo 199 da Constituicao Federal
que tornaria viavel a suspensdo da parceria. E, em tese, se mostra possi-
vel que alguns programas de saude, voltados para temas mais sensiveis
sejam transferidos a terceiros que tenham a capacidade tecnolégica e
gerencial de melhor atender a populacdo pelo custo mais barato que o
Estado poderia fazer.

3 Sobre o tema da judicializagao na saude, conferir: SCHULZE, Clenio; GERAN NETO, Jodo Pedro. Direito a
Saude: andlise a luz da Judicializacao. Porto Alegre: Verbo Juridico, 2015.
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Deve-se, de outro bordo, reconhecer que a preponderancia mate-
rial do direito a satide sobre a forma estatal de sua prestagdo, finalmen-
te reconhecida de modo retumbante pelo STFE, ainda encontra alguma re-
sisténcia na doutrina, em decisées judiciais e na atuagao de alguns érgaos
de controle e fiscaliza¢ao brasileiros. Nao raro percebe-se a insisténcia em
encaixar novos reclamos sociais, novas realidades, novos métodos de tra-
balho e novas tecnologias em velhos modelos de agdo. Tal pensamento
decorre, sobretudo, da falsa sensa¢ao de que o comprometimento estatal
com a presta¢do dos servigos publicos de saude apenas ocorre de modo
pleno nas hipoteses em que o Estado atua diretamente na prestagao de
servicos, por meio de bens publicos e servidores publicos.

Mas para além dessa mudanga de perspectiva, o foco principal de
atencdo da teoria juridica patria deve transitar do Direito Constitucional
para o Direito Administrativo, na medida em que sdo necessarios estudos
acerca de cada um dos modelos de parceria com a iniciativa privada para
a prestacdo de servigos publicos de satde. Isso porque a prestacio priva-
da apenas se justifica na medida em que proporciona maior efetivagdo do
direito a saude. Se do ponto de vista gerencial, a gestao privada de unida-
des de saide mostra-se, em regra, mais eficiente; do ponto de vista juri-
dico, ndo se pode olvidar que modelos nao estatais geram maiores riscos
quanto a falhas e quanto ao desvio de recursos publicos, inclusive por atos
de corrupgio. Esse parece ser o ponto nevralgico a ser enfrentado pela te-
oria juridica brasileira nos préximos anos: garantir que a prestagao priva-
da seja adotada como mecanismo de ampliagdo da eficiéncia e ndo como
instrumento de apropriagdo privada de recursos publicos.

Para isso, deve-se partir da premissa de que a opcéo pela celebragao
de uma parceria é constitucionalmente valida. No entanto, sua implanta¢io
depende de uma série de providéncias, desde a fase da estruturagao da
parceria, passando pela fase de execu¢io e fiscalizagdo da avenga. Tal per-
cep¢ao demanda um olhar mais atento ao ambiente regulatério e contra-
tual das parcerias publico-privadas no setor de saude previstas pelo orde-
namento brasileiro.
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3. PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS DO TIPO CONCESSAO
ADMINISTRATIVA

Em sentido amplo, parceria publico-privada é a denominagédo
atribuida ao vinculo entre duas ou mais pessoas, uma das quais o Estado,
que se relacionam de modo ordenado, mediante a conjugagio de esforgos
para a obten¢do de uma finalidade de interesse publico previamente
ajustada, com remuneragdo variavel conforme os resultados alcancados.
Por envolverem objetos complexos e altos investimentos, costumam ter
prazos longos, que chegam a 35 (trinta e cinco) anos.*

Pode-se dizer que todas as parcerias publico-privadas em sentido
amplo tém como objeto a prestagdo de um servico (precedido ou nao de
obra publica) ou a exploragdo de uma obra publica, em favor da coletivi-
dade ou mesmo em favor da Administragdo Publica. Nas parcerias pu-
blico-privadas em sentido amplo, a contraprestacio obtida pelo privado
varia conforme o grau de utilizagdo do bem fornecido e pode ocorrer de
diversas formas, tais como: (i) pagamento de tarifa pelos usuarios; (ii) re-
passe de recursos estatais; (iii) receitas decorrentes da exploragao comer-
cial do empreendimento; ou (iv) conjugagio variavel entre as formas an-
teriores (tarifa mais repasse; tarifa mais receitas acessorias; repasse mais
receitas acessOrias; tarifa mais repasse mais receitas acessorias).

Nesse sentido, sao parcerias publico-privadas em sentido amplo
tanto as concessdes comuns e as permissoes, previstas pela Lei federal n.
8.987 de 13 de fevereiro de 1995, quanto as concessdes patrocinadas e
as concessdes administrativas, previstas pela Lei n. 11.079, de 30 de de-
zembro de 2004. Deve-se atentar que expressdo Parceria Publico-Priva-
da - PPP foi introduzida no ordenamento brasileiro pela Lei n. 11.079/04,
razao pela qual a expressdo, em sentido estrito, corresponde apenas as
concessOes administrativas e as concessoes patrocinadas.

A Lei das PPPs inovou no ordenamento brasileiro ao trazer de
modo expresso a possibilidade de pagamento parcial ou mesmo total da
remunera¢ido do parceiro privado pela propria Administracdo Publica
contratante. Trata-se de um importante mecanismo de financiamento de
infraestruturas, pois em um contrato de PPP hd, em regra, alto investi-

4 Sobre o tema, conferir: GUIMARAES, Fernando Vernalha. PPP - Parceria Publico Privada. 2 ed. Sao Pau-
lo: Saraiva, 2013; SUNDFELD, Carlos Ari. Parcerias Publico-Privadas. Coordenador: Carlos Ari Sundfeld.
Séo Paulo: Malheiros Editores, 2007; JUSTEN FILHO, Marcal; SCHWIND, Rafael Wallbach. Parcerias Publi-
co-Privadas: Reflexdes sobre os 10 anos da lei 11.079/2004. Coordenadores: Marcal Justen Filho e Ra-
fael Wallbach Schwind. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2015.

Ano VII - Nimero 7 - Julho a Dezembro de 2017



56 Fernando Borges Manica

mento privado. Além disso, a contraprestacdo estatal tende a ocorrer ape-
nas apo6s o inicio da exploragao do equipamento construido ou reforma-
do, sendo que o valor a ser pago corresponde aos beneficios obtidos e ao
alcance de metas de desempenho previamente previstas no instrumento
contratual.

Concessao patrocinada é a denominagdo atribuida ao contrato de
concessao de servigos publicos ou de obras publicas que envolve, adicio-
nalmente a tarifa cobrada dos usuarios, contraprestagao pecuniaria do
parceiro publico ao parceiro privado. Essa contraprestagdo é variavel, con-
forme os resultados alcancados com a exploragdo do servigo ou da obra,
nos termos do contrato. Por envolver pagamento, ainda que parcial pelos
usudarios, a concessdo patrocinada ndo é compativel com o setor de saude
publica, que tem como principal caractere a gratuidade.

Concessao administrativa é o contrato de prestacao de servicos de
que a Administragao Publica é usudria direta ou indireta, ainda que en-
volva execugao de obra ou fornecimento e instalagao de bens. A concessao
administrativa pode ser usada nos casos em que: (i) a usuaria do servigo
contratado for a propria Administracao Publica, como no caso da cons-
trugdo de um edificio que servira de sede do governo; (ii) os usudrios fo-
rem cidadaos nao individualizaveis, como no caso da iluminagao publica;
ou (iii) os usudrios forem cidadaos beneficiados pela gratuidade do servi-
¢0, como ocorre nos servicos de saude prestados pelo SUS. Assim como
na concessio patrocinada, a remuneracio é variavel, conforme os resul-
tados obtidos com a exploracgéo da obra ou prestagdo do servigo. Mas seu
pagamento decorre exclusivamente de repasses estatais e de receitas aces-
sorias.

Em ambos os casos, os contratos de parceria publico-privada pos-
suem trés caracteristicas principais: (i) O prazo de vigéncia é de 5 a 35
anos, a ser determinado conforme o volume de investimento privado e a
ser amortizado; (ii) o valor total deve ser superior a 20 milhoes de reais,
diluidos em todo o periodo contratual; (iii) o contrato ndo pode ter como
objeto exclusivo o mero fornecimento de mao-de-obra, nem o simples for-
necimento/instala¢do de equipamentos, tanto menos a execu¢ao de obra
publica - tais objetos podem ser cumulados entre si ou com outros, tor-
nando a PPP viavel.

Além disso, é prevista a possibilidade de que os agentes privados
participem da fase de estruturagdo do projeto de PPP, com estudos, pes-
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quisas, levantamentos e documentos técnicos, juridicos e financeiros ne-
cessarios a sua implantagdo, denominados em geral de procedimentos de
manifestacdo de interesse - PMI. Essa participacdo é importante para que
o projeto de parceria seja econdmica e tecnicamente interessante para a
iniciativa privada, j& que a parceria depende da participagao e investimen-
to empresarial. No entanto, a decisao acerca da modelagem a ser adotada
na parceria publico-privado é de competéncia exclusiva do Poder Publico,
através de orgaos criados para esse fim, denominados de conselhos gesto-
res de parcerias — CGP.

Dois importantes limites as concessées administrativas merecem
destaque. O primeiro deles consiste na previsao legal de que o Poder Publi-
co institua um sistema de garantias estatais para o caso de descumprimen-
to dos deveres do Poder Publico na avenga. Tal sistema tem como objeti-
Vo evitar que o parceiro privado tenha de se socorrer do Poder Judiciario
e do sistema de precatdrios para reaver seus créditos. O segundo limite
corresponde a limitacdo que os entes estatais tém de comprometer sua re-
ceita corrente liquida — RCL com a execugéo de parcerias publico-priva-
das, sendo que Estados e Municipios ndo podem comprometer mais do
que a 5% (cinco por cento) de sua RCL com pagamento de compromissos
decorrentes de parcerias publico-privadas.

Dessa analise, é possivel perceber que a concessao administrativa
tem como objeto o investimento privado no desenvolvimento de infraes-
trutura publica, cuja remuneragdo ocorre ao longo do tempo e atrelada a
prestacdo de servicos. Tais servigos correspondem tanto aos denomina-
dos ‘hard facilities, como por exemplo, manutenc¢ao predial, jardinagem,
recolhimento de residuos sélidos e estacionamento, quanto aos ‘soft faci-
lities, como os servigos de lavanderia, limpeza, alimentagdo e seguranca.
Mas para além dos servigos de infraestrutura, é possivel que o contrato de
concessao administrativa englobe o desempenho de atividades altamen-
te especializadas, como a opera¢ao de equipamentos de alta tecnologia e a
prestacao de servicos especializados. Essa distingdo é importante especial-
mente no setor de saude, no qual as concessdes administrativas podem ou
ndo incluir em seu objeto a prestagdo de servigos clinicos.

E importante ter em conta, portanto, que as concessdées adminis-
trativas na saiude devem, necessariamente, incluir dentre os deveres do
parceiro privado, a construgao, reforma ou fornecimento de equipamen-
tos de uma unidade de satde. Além disso, as concessdoes administrativas
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devem estabelecer também como dever do parceiro privado na sadde: (i)
a gestdo dos servigos de apoio e manuten¢ao, como seguranga, limpeza,
conservagao, hotelaria e lavanderia, conhecidos na linguagem sanitaria
como servicos ‘bata cinza’; e/ou (ii) a gestdo dos servigos clinicos, pres-
tados por profissionais da drea médica, conhecidos como servigos ‘bata
branca.

Deve-se notar, nesse plano, que a génese dos contratos de PPP
encontra-se ligada ao desenvolvimento e operagdo de infraestruturas de
grande porte a alto investimento. A modelagem do pagamento estatal ao
parceiro privado, com garantias de quitagdo dadas pelo Poder Publico,
foi instituida exatamente para proporcionar ao privado a obtencao de re-
cursos a serem investidos para a execug¢ao do projeto, com amortizagao a
longo prazo. Esse modelo de financiamento préprio dos contratos de PPP
recebe o nome de ‘project finance’ e tem como principal func¢éo, como pa-
rece claro, ampliar a capacidade de investimento do Estado. Isso porque,
como visto acima, o desembolso de recursos publicos ¢ diluido no tempo
e inicia ap0s a disponibilizacdo da infraestrutura criada, conforme os re-
sultados e metas de desempenho atingidos pelo parceiro privado na ex-
ploragdo dos servigos relacionados a seu uso.

Essa origem das PPPs no inicio dos anos de 1990, como instru-
mentos de viabilizagdo financeira de investimentos publicos, fez com que
as primeiras experiéncias no setor de saude alcangassem apenas os servi-
¢os ‘bata cinza, relacionados a exploracio da infraestrutura da unidade de
saude em si. Alguns anos depois, a primeira e mais conhecida experiéncia
de PPP que inclui servigos ‘bata branca’ ocorreu no Hospital de Alzira, na
Espanha. Como se vera adiante, essa foi também a op¢ao adotada em solo
patrio pelo Hospital do Subtrbio, na Bahia.

A delimitag¢do do rol de servicos incluidos nos contratos de con-
cessao administrativa no setor de satide deve levar em conta alguns fato-
res que serdo analisados adiante, sendo que interessa neste momento do
estudo, consignar que, do ponto de vista juridico, conforme entendimen-
to consolidado pelo Supremo Tribunal Federal, acima relatado, sdo admi-
tidas no Brasil parcerias publico-privadas tanto para servigos ‘bata cinza’
quanto para servicos ‘bata branca.

Ressalte-se que na concessdo administrativa dos servicos ‘bata-bran-
ca fica mantida sua qualificacao como ‘servigo publico, de modo que to-
dos os principios do SUS e todos os principios do servigo ptblico devem ser
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observados pela empresa concessiondria. Afinal, como cedigo, a concessiao
de servigo publico jamais deixa o carater subjetivo do servico em questao
ser modificado, de modo que o Estado permanece como titular do servi-
¢o. Ademais, a concessao de servigo publico ndo corresponde a um instru-
mento de realizagio de politicas publicas que visam um meio de efetivagdo
de valores constitucionais fundamentais (Justen Filho, 2015, p. 760). Para os
pacientes atendidos, trata-se de uma prestagdo estatal voltada a concretiza-
¢do de um direito fundamental, ainda que prestada indiretamente.

No plano empirico, ainda que a Lei federal das PPPs ja tenha com-
pletado mais de dez anos de existéncia, sdo escassas as experiéncias de sua
aplicagdo em solo brasileiro, especialmente no setor de satde. E possivel
detectar, como motivos de tal cendrio, a inseguranca juridica quanto a
constitucionalidade das parcerias na saude, decorrem de fatores diversos,
como a op¢do governamental adotada nos ultimos anos, a complexidade
dos contratos e aos riscos envolvidos na avenga, e a falta de exemplos exi-
tosos de aplica¢ao do modelo no Brasil.

4. AS PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS NO SETOR DE
SAUDE: UM OLHAR PARA O MUNDO

As parcerias publico-privadas no setor de saide ganharam for¢a na
Europa em fins do século passado, como estratégia para ampliar o alcance
dos servicos e diminuir custos, ante as dificuldades enfrentadas pela crise
dos Estados europeus.

Um dos principais objetos de criticas doutrinarias consistia no mo-
delo de Administragao Publica adotado por alguns Estados, que segundo
Gaspar Arifio Ortiz (1999, p. 83) correspondia fielmente aquele herdado do
modelo francés consolidado por Napoledo Bonaparte: uma Administragao ri-
gidamente hierarquica, autoritria, excessivamente politizada, com vias res-
tritas de responsabilizacdo de autoridades e funciondrios publicos, com um
sentimento de defini¢ao exclusiva do que seja interesse publico, dona da ver-
dade e com pouco respeito pelo cidaddo a quem devia servir. A solucdo pro-
posta parte da superagdo da ideia de que o Estado é o ente mais apto a pres-
tar todas as suas tarefas, mesmo aquelas intimamente ligadas a garantia de
direitos fundamentais.
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Exemplo da discussdo, acerca das dificuldades estatais para o cumpri-
mento de seus deveres, em especial na area social, pode ser encontrada em Go-
mes Canotilho ([s.d.], p. 735), que defendeu a conciliagio entre o principio da
legalidade de administragao com o principio da oportunidade ou optimalidade,
a fim de que a Administragao Publica possa realizar com eficiéncia seus deve-
res. Para o autor, o principio da eficiéncia da administracdo deve erguer-se a
principio constitutivo da legalidade desde que isso nao signifique preterigio
das dimensodes garantisticas basicas do Estado de Direito.

Deve-se notar, nessa perspectiva, que a discussdo europeia teve
como pano de fundo a dificuldade de se encontrar o equilibrio entre um
Direito Administrativo que permita a flexibilidade necessdria a concregao
de suas tarefas e a rigidez que impeca desvios e apropriagdo privada de
bens e recursos publicos.

Nos dias atuais, parece que esse continua sendo o grande desafio a
ser superado pelo Estado contemporaneo em todas as suas areas de atu-
agdo: aproveitar a0 maximo a atuagao da iniciativa privada, mas garantir
que tal atuacdo ocorra de maneira eficiente e sem desvios. Trata-se de um
desafio a ser superado pela confluéncia de postulados da Administracio e
da Economia, limitados por normas juridicas.’

Como resultado dessa discussdo, importa notar que a solugao adota-
da por diversos Estados estrangeiros consistiu na adogdo de variados mo-
delos de parcerias, disciplinados por ajustes até entdo inexistentes, voltados
a disciplina da prestagdo de atividades estatais essenciais, como a assisténcia
a saude. Nesse setor, o processo de contratualizagio entre o Poder Publico
(provedor) e os prestadores privados de servigos ocorreu de modo bastante
intenso, em especial nos sistemas de origem ‘beveridgeana, em que os servi-
¢os sdo oferecidos a toda a populagido e tem seus custos arcados pela tribu-
tacao geral da sociedade (e ndo por seguros sociais de saude).®

Apesar de existir grande variagdio no assim denominado ‘mix
publico-privado’ de saude, os modelos a partir de entdo existentes nos di-
versos Estados do ao redor do globo podem ser reconduzidos a trés gran-
des categorias basicas, como ressaltam Elizabeth Docteur e Howard Oxley

(2003, p. 10):

5 Sobre o tema: MANICA, Fernando Borges. Racionalidade econémica e racionalidade juridica na Cons-
tituicdo de 1988. A&C Revista de Direito Administrativo e Constitucional, v. 32, p. 121-132, abr./jun. 2008.

6 Sobre o tema: MANICA, Fernando Borges. O Setor Privado nos Servigos Publicos de Saude. Belo Hori-
zonte: Férum, 2010. p.119-122,, p. 55 e ss.
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(i) o modelo publico integrado, que combina o financiamento dos servigos
por meio de recursos orcamentdrios, nos quais a func¢do de garantia e de
provisdo dos servicos é organizada e operada como em qualquer depar-
tamento estatal;

(ii) o modelo contratual publico, no qual o pagamento pelos servigos é
publico, realizado por uma agéncia estatal ou por fundos de seguro, e a
prestacao dos servicos é privada; e

(iii) o modelo privado de seguro/provisdo, no qual seguradoras privadas fi-
nanciam prestadores privados de servicos de saude.

Segundo Chris Ham (1997, p. 7), uma das caracteristicas mais im-
portantes do processo de reformas no setor de saude foi a transi¢do dos
modelos integrados de financiamento e provisao de servi¢os para um mo-
delo contratual. Nesse contexto, conforme Nilson COSTA, Pedro Luis SIL-
VA e José Mendes RIBEIRO (2011, p.67), as transformagdes pelas quais
passaram os sistemas de satide mais avancados, nos quais a garantia do
direito a satide e sua consagragdo constitucional ocorreram precocemente
em relagdo ao Brasil, podem ser reconduzidas a duas etapas: (i) a primei-
ra, realizada preponderantemente nas décadas de 70 e 80 do século pas-
sado, teve um escopo mais restrito, visando primordialmente a contengéo
de custos; e (ii) a segunda, iniciada na década de 1990 e processada até
hoje, com um foco mais amplo, relacionada a obten¢ao de maior eficién-
cia na presta¢do dos servigos, mais transparéncia na aplicagdo dos recur-
sos e maior satisfacdo dos usuarios.

No que tange ao objeto dos contratos, é possivel notar uma varieda-
de de modalidades, que tem como pressuposto solucionar diferentes difi-
culdades enfrentadas pelo Poder Publico. Em estudo sobre o tema, André
Medici (2011, p. 67) informa que os contratos de PPP foram instituidos
em diversas situagcdes, como a construcao de instalacdes de satde, a pro-
visdo de servicos nao clinicos, a prestacdo de servigos de aten¢do prima-
ria, a provisao de servigos de apoio diagnostico, a provisao de servigos cli-
nicos especializados e a gestdo hospitalar.

Nessa perspectiva, observa-se que nos ultimos anos elevou-se a
implanta¢ao de parcerias publico-privadas no setor de saude, justamen-
te por conta dos saldos positivos decorrentes de sua adocio por diversos
Estados. Vale ressaltar que existem mais de 280 contratos de parcerias
na area da satde ao redor do globo em paises como Alemanha, Aus-
tralia, Canada, Chile, Espanha, Finlandia, Franga, Italia, Peru, Polonia,
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Portugal, Reino Unido, Suécia, Turks and Caicos, entre outros. O qua-
dro trazido por Fernando Fuentes (2015, p. 10) traz a nogao do volume
de parcerias publico-privadas em sentido amplo’ em execugdo no con-
tinente europeu:

Experiéncias en Europa
Alcance de las CPP en algunos paises

Pais Pepel del capital privado Numero Valor
CPP ($mill.)
Alemania Proveedores bajo concesién publica 24 2.100
Espafia Construccién y mantenimiento
Gestion integral de servicios 19 2.300
Finlandia Construccién y mantenimiento
Gestion integral de servicios (experimental) 1 100
Francia Construccién y mantenimiento 16 1.600
Italia Construccién y mantenimiento 71 5.700
Polonia Construccién y mantenimiento 16 40
Portugal Construccién y mantenimiento 16 4.600
R. Unido Construccién y mantenimiento 146 5.800
Suecia Construccion 1 2.100

Adaptado de Barlow. Roehrich y Wright (2013), Exhibit 1)

Além desses exemplos, André Medici (2011, p. 68) relatou diver-
sas experiéncias em que o Banco Mundial tem incentivado e apoiado a
realizagdo de PPPs na area da saude em paises que estdo em desenvol-
vimento, dentre os quais, Egito (com a construgao e gestao de dois hos-
pitais e um banco de sangue), México (desenvolvimento de dois novos
hospitais), Uzbequistdo (operacao de quatro centros de diagndstico) e
Moldova (desenvolvimento de unidade de Radioterapia). Nesse sentido
o autor acrescenta que os modelos de Parcerias na area da saude estdo
expandindo cada vez mais em todo o mundo, com destaque para Reino

7 CPP é a sigla utilizada para designar ‘Colaboracién Publico Privada; que corresponde, segundo Fernando
Fuentes (20015, p. xx), ao contrato de concessao administrativa que pode englobar ou nao os servigos cli-
nicos. Para o autor, a concessdo administrativa de servicos ‘bata cinza’ corresponde ao contrato de con-
cessao de obra (e ao modelo inglés do PFI) e a concessao administrativa de servicos ‘bata branca’ corres-
ponde ao contrato de concessao administrativa de gestao, também denominada de ‘modelo Alzira’ (em
referéncia ao primeiro hospital espanhol que incorporou em seu objeto os servigos médicos).
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Unido, Portugal e Espanha. Note-se que os trés, como se sabe, possuem
sistemas nacionais de saide do tipo ‘beveridgeano, que influenciaram a
concepgio do Sistema Unico de Satide - SUS no Brasil.

Berc¢o dos sistemas nacionais de saude, o Reino Unido foi pio-
neiro na adogéo dos contratos de parceria publico-privada. Sua incor-
poragédo ao desenvolvimento da infraestrutura assistencial do National
Health System - NHS ndo demorou a acontecer, sendo que o pais traz
a mais vasta experiéncia na area. Conforme Malik e Barbosa (2015,

p. 6):

A utilizacdo das PPPs como mecanismo de financiamento da renova-
¢do de infraestrutura de saude teve no Reino Unido forte incremen-
to nas décadas subsequentes a implantagdo dos PFIl. Até 1997, de um
volume de 47 estudos submetidos ao governo britanico, inexistiam
projetos relativos a estruturas de saude. Em 2003, 16% dos projetos
existentes no HM Treasury se destinavam ao setor, entre hospitais,
unidades de atencdo priméaria e servicos de apoio clinico. Estima-se
que até 2010 ocorreram 277 projetos de construcdo e implantacdo de
servigos assistenciais em saude representando investimentos supe-
riores a £ 20 bilhdes.

A principal caracteristica do modelo de PPPs na satide inglesa re-
fere-se a extensao dos servigos envolvidos na avenga, que nao alcanga os
servigos clinicos. Nesse conddo, pode-se notar essa caracteristica na maio-
ria das experiéncias internacionais de parcerias publico-privadas no setor
de saude. De outro bordo, os principais modelos de contratos que englo-
bam servi¢os médicos sao encontrados em Portugal e, principalmente, na
Espanha.

O programa portugués de parcerias publico-privadas no setor de
saude teve inicio em 2001 e atualmente contempla dois grandes mode-
los. No primeiro, o objeto da parceria restringe-se a construgao e gestio
do edificio hospitalar, sendo que a gestdo dos servigos médicos ¢ manti-
da pelo Poder Publico, por meio do Servigo Nacional de Satide - SNS. No
segundo modelo, a estruturagdo da parceria envolve dois contratos distin-
tos: um para construgdo e administra¢ao do edificio hospitalar, por um
prazo de 30 anos; e outro para a gestdo dos servi¢os médicos, pelo prazo
de 10 anos (REIS; SARMENTO, 2013, p. 148-149).® Veja-se que mesmo

8 Dentre os hospitais publicos geridos por parcerias publico-privadas em Portugal, podem ser relaciona-
dos as unidades de Loures, Cascais, Braga e Vila Franca de Xira (primeira geragao) e as unidades de Lis-
boa Oriental, Faro (Hospital Central do Algarve), Seixal, Evora, Vila Nova de Gaia e Pévoa do Varzim/Vila do
Conde (segunda geragao).
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em solo portugués a contratualizacao dos servigos ‘bata branca’ no 4ambi-
to das PPPs tem como base legal dois ajustes diferentes, voltados especifi-
camente para desenvolvimento e operagdo de infraestrutura e para a ges-
tdo dos servicos médicos.

Na Espanha, a primeira PPP no setor de satude teve inicio em
1997, com a construgao e gestao do Hospital de Alzira, inaugurado em
1999. O objeto contratual englobava a construgao do Hospital e ges-
tdo dos servicos clinicos e nao clinicos, durante o prazo de 10 anos,
com possibilidade de renovagao por até 15 anos. Ocorre que, por ra-
zdes de inviabilidade financeira do projeto, o contrato foi rescindido
antecipadamente no ano de 2003, sendo substituido por um segun-
do contrato, que serviu como modelo para diversas outras parcerias,
inclusive aquelas depois implementadas em Madrid, que constituem
o programa de PPP mais famoso da Espanha: Programa de Saude de
Madri.’ Além do Hospital de Alzira, possuem contratos ‘bata branca’
e ‘bata cinza’ também os hospitais de Valdemoro, Torrejon, Moéstoles,
Colado-Villalba, Torrevieja, Denia, Manises e Elche (Fernando Fuen-
tes, 2015, p. 16).

Nessa perspectiva, Helena de Mingo (2011, p. 11-13) explica que
Madrid possui 13% da populagao espanhola e até 2010 contava com 83
hospitais, sendo 34 publicos e 49 privados. No entanto, antes deste peri-
odo, havia falta de acessibilidade & comunidade e de recursos para man-
ter os padroes tecnologicos aos hospitais, por isso havia a necessidade de
desenvolver um novo modelo que garantisse melhor qualidade com cus-
to razoavel. Segundo a autora, apds a reforma de condugao da assistén-
cia a saude, as pesquisas de satisfagdo demonstraram elevada aprovacgiao
por parte dos pacientes com os novos hospitais, possuindo média de 87%
de satisfacdo. Por fim, ressalta que o primeiro hospital a incluir a gestao
a atengdo a saude, o Hospital Infanta Elena, tem um indice de aprovac¢io
de 90,5%.

Com alguma variagdo, pode-se perceber que Estados com diferen-
tes ordenamentos juridicos e variadas realidades socioecondmicas e sani-
tarias, como Suécia e Finlandia, México e Egito, Inglaterra e Alemanha,

9 Sobre o tema conferir: ACERETE, Basilio; STAFFORD, Anne; STAPLETON, Pamela. Spanish healthcare Pu-
blic Private Partnerships: the ‘Alzira model’ Critical Perspectives on Accounting, 2011 - Elsevier.
p. 12. Disponivel em: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1045-235411000785 Acesso
14/03/2016; e CARIAS, Jodo Marcos Maia Devesa Inacio. As Parcerias Publico-Privadas em Projetos de
Infra-Estruturas e Saude: O Caso dos Hospitais em Portugal - Portugal. Outubro/2012. 99 folhas. Dis-
sertacdo (Mestrado Engenharia Civil) - Universidade Técnica de Lisboa. p. 46-48.
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Uzbequistdo e Moldova, tem adotado o modelo de parcerias publico-pri-
vadas como modelo de gestdao necessario a devida prestacdo de servigos
de saide.

5. CONCESSOES ADMINISTRATIVAS NO SETOR DE SAUDE:
A EXPERIENCIA BRASILEIRA

No Brasil, a primeira experiéncia de PPP no setor de saude foi ado-
tada no Hospital do Suburbio na Bahia. Inaugurado em 14 de setembro de
2010, trata-se de uma unidade hospitalar voltada com atendimento de ur-
géncia e emergéncia (BAHIA, 2015). O Hospital do Subtrbio foi o primei-
ro hospital publico da regido norte e nordeste do pais a conquistar a Acre-
ditagdo Hospitalar, apresentando indicadores muito superiores a qualquer
dos hospitais operados pela Administragiao Publica e até mesmo por or-
ganizagoes sociais.

A respeito da decisdo pela modalidade de concessido administra-
tiva no projeto de PPP do Hospital do Suburbio, Tomas Anker e Bru-
no Pereira Ramos (2013, p. 174-175) informam que ela ocorreu somente
apos o inicio das obras de construgio da infraestrutura. Assim, o hospital
foi construido dentro da légica tradicional concessdo de obra, sendo que
a aquisicdo dos equipamentos e operagdo dos servigos ‘bata cinza’ e ‘bata
branca’ foram atribuidos a parceria privada. Em sua origem, o projeto nao
foi estruturado, portanto, tendo como objeto tanto a construgao, quanto
a obtencdo de equipamentos e operagdo de todos os servigos clinicos e de
apoio.

Apés a iniciativa do Estado da Bahia, outros projetos de conces-
sdo administrativa encontram-se em fase de implanta¢io no pais. Dentre
eles, segundo quadro ilustrativo elaborado por Malik e Barbosa (2015, p.
12), podem ser relacionados o Estado de Sao Paulo, Bahia, Rio de Janeiro,
Ceara, Mato Grosso, Espirito Santo, Rio Grande do Norte, Rondonia,
no Distrito Federal, Minas Gerais (especialmente Belo Horizonte) e
Amazonas (especialmente Manaus). Totalizando um nimero de 36 novos
projetos de hospitais, 328 Unidades Basicas de Saude, quatro centrais de
diagndsticos por imagens, quatro centros de apoio logistico, além de uma
industria farmacéutica.
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Processos de PPP propostos ou em estudo para hospitais, unidades basicas,
centros de apoio diagnéstico e de logistica no periodo 2010-14

Municipios

Projetos

Investimentos
R$ milhoes

Chamada
Publica
e PMI

Situagao
em abr. 2014

Inicio da operacéo

Hosp. Suburbio 80 2009 2010
. Licitado 2013. Em
BAHIA Inst. Couto Maia 95 2011 implantacao
Central de Diagnéstico 134 2012 Licitado 2013
por Imagem
. Processo
9 novos Hospitais do 900 2011 interrompido na
Estado S
consulta publica
Central de Diagnéstico _ 2011 Processo suspenso
RIO DE RIO Imagem para revisdo
JANEIRO RJ - Plataforma digital Aguarda consulta
. - 2013 2
em saude publica
Centro de Pesquisas e _ 2012 Aguarda consulta
Inovagao publica
Hospitais Regionais de Licitagdo excluiu
Sorocaba, Sao José dos Centro ap6s
SAOPAULO  Campos, Inst. da Mulher 894 2012 consulta publica.
e Certoo - Centro de Demais licitados e
Referéncia Oftalmo/ORL contratados abr. 2014
MATO Processo
GROSSO Hospital Matern. Infaltil 183 2013 interrompido por nao
constituicao FGP
ESPIRITO . s S
SANTO Hospital Infaltil Vitéria 182 2012 Aguarda licitacdo
CEARA Hospital Metropolitano 253 2013 Licitado abr. 2014
RONDONIA  Hospital de Urgéncia 100 2013 Aguarda Licitacao
Hospital de Trauma do DF 734 2013 Processo suspenso
e Hospital Nova Gama pelo TC/GDF
Centro de Diagndsticos 51 2012 Processo suspenso
por Imagens pelo TC/GDF
GOVERNO Centro de Apoio
DO DISTRITO 0 . lp  Red Processo suspenso
FEDERAL peracional & Rede - 2012 Delo TC/GDF
Hospitalar do GDF
- Realizado
Celwlt!'o M.e.dlco da - 2014 chamamento por
Policia Militar
MiIp
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Chamada

.. . Investimentos _ ., . Situagao
Municipios Projetos RS milhes Publica em abr. 2014
e PMI
Hospital do Barreiro 180 2011 Iélatado 201 %
m construcao
BELO Sistema de Apoio
HORIZONTE . ‘- Licitado 2012.
Operalaonal - Rede Bésica 200 2010 Em construcio
de Satde
Licitado 2012.
Contrato
Rede Basica de Saude 59 2012 suspenso por
incompatibilidade do
MANAUS projeto executivo
. Realizado
Centro de Apoio
Operacional - 2014 chamamento por
MIIP
Suspenso por
coincidéncia de
. L €scopo com projeto
SOROCABA  Hospital Municipal 140 2014 estadual. Retomado
chamamento com
NOVOo escopo
Processo suspenso
. dida
_ Reforma 9 hospitais e por me
SAO PAULO < 1300 20133 judicial. Em fase de
construgao 3 novos redimensionamento
e ajustes.
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No que tange ao objeto dos projetos de PPP brasileiros, é possivel
perceber que a grande maioria envolve a constru¢ao ou reforma e ope-
racdo dos servicos nio assistenciais, excluindo os servicos ‘bata branca
(CARRERA, 2012):

Local

Estado de
Sao Paulo

Projetos

Complexos
Hospitalares

Unidades

Lote 01: Hospital Estadual de
Sorocaba e Lote 02: Hospital
Estadual de Sao José dos Campos
e Hospital Centro de Referéncia da
Saude da Mulher - HCRSM.

Escopo

Construgdo, fornecimento de
equipamentos, manutencao
e gestao dos servigos ndo
assistenciais.

Fundagdo para

Gestao, operagao e
manuten¢do, com

o Remédio fornecimento de bens e
Estadode  Popular IndUstria Farmacéutica de realizcado de obras para
SéoPaulo  ‘Chopin Américo Brasiliense - IFAB adequacao da infraestrutura
Tavares de existente e servigos de
Lima’- FURP assessoria na obtencao de
registros de medicamentos
Reorganizagao, estruturagao,
Logistica Adequacéo da Infraestrutura implantacdo e opera¢do
Estado de ) ] - < s
> de Medica- existente, manutencao e operacao dos processos logisticos da
Sao Paulo P P P
mentos da logistica assisténcia farmacéutica,
imunizag¢ao e outros insumos
A N Execucao dos projetos de
Trés novos hospitais; seis novos - hari

s .. edificios que substituirdo os arquitetura e engenharia,
Municipio  Modernizagago .~ o g financiamento, construgao,

< ja existentes; trés hospitais )
de Séo da Rede reformados e equipados: e quatro fornecimento de
Paulo Hospitalar - equipados,; € q equipamentos e mobiliarios,

Centros de Diagnéstico por N - <
| e prestacao de servicos ndo
magem. . o

assistenciais.

L . 12 salgs de cirurgia e.439 leftos. A Construcéo, fornecimento de

Municipio  Hospital capacidade de atendimento sera - <
. X . equipamentos, manutengao
de Belo Metropolitano  de 10 mil consultas especializadas, < - <
: . . « A e gestédo dos servicos nao
Horizonte  de Barreiro 1,4 mil internagdes e 700 cirurgias ) b
. assistenciais.
mensais.

- < Uma unidade de Laboratoério, - «
Municipio Atgngap uma Central de Esterilizacdo de Mod.ermzelgao, prestacao de
de Belo Primaria da Materiais (CME) e 168 Unidad servigos nao assistenciais de
Horizonte  Salde ateriais ( , ) €168 Unidades apoio e infraestrutura

Basicas de Saude )
O Hospital do Gama terd 500 leitos,
Hospital sendo 70 de UTl e sera referéncia
do Gama, em emergéncia clinica, cardiologia  Construcéo, fornecimento de
Hospital de e pneumologia. O Hospital de infraestrutura, instalagdes,
Distrito Base do DF Base tera 13 andares, com 150 equipamentos, mobilidrios
Federal e Usina de leitos, sendo 50 de UTI. A Usina clinicos e gestdo néo
Exames e de Exames terd a capacidade de assistencial por um periodo
Central de processar seis milhdes de exames  de 20 anos.
Laudos por ano e a Central de Laudos 1,44
milhao de imagens por ano
www femipa.org.br
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Local Projetos Unidades Escopo
Construcéo de 107 UBSF
Unidades i funcionarment, Além
Municipio  Bésicas de 160 Unidades Basicas de Saude d 30d .
de Manaus Saude da da Familia @ prestacao de servico
o de manutencéo de
Familia - UBSF . Py
equipamentos médicos e
odontoldgicos.
Voltado para procedimentos de
. alta complexidade, o hospital < .
Hospital da i’ ) ! o Construcéo e equipagem do
Estado do Zona Norte de tera 300 Ie!tgs, 12 consulltgrlos hospital, além da gestao néo
Amazonas ambulatoriais, 7 consultérios p )
Manaus assistencial.
de pronto-socorro e 11 salas
cirdrgicas.
Hospital Hospltalﬂger.al de urgenfclzlla:j Construcao, fornecimento de
Estado do ospita € emergencia, com perni de equipamentos, manutencao
Ceard Regional assisténcia em alta complexidade. < - <
eara . . ) e gestdo dos servicos nao
Metropolitano  Serdo 14 pavimentos com 432 ) b
- assistenciais.
leitos.
Estado Complexos 7 hospitais; Rio Imagem 2 - Construcdo e manutencao
do Rio de P Niterdi; e SUTEC - Centro de predial de conforto
. Hospitalares - - > -
Janeiro Pesquisa e Inovacao na Saude. ambiental.
Finalizagdo da obra dos
prédios ja existentes e
Estado  Hospita Blocos consrio do
do Mato Infantil do Hospital Infantil do Matro Grosso Ay ¢
prédios anexos para Centro
Grosso Mato Grosso . o .
de Diagnostico; equipagem;
e prestacao dos servi¢os nao
clinicos
Elaboracao de projetos,
dimensionamento de obras,
Especializado de média e alta provimento de estrutura
Estadodo Hospital complexidade em pediatria; fisica, especificacdo,
Espirito Estadual ambulatdrio de especialidades; aquisicao e instalacdo de
Santo Infantil imagenologia; centro cirdrgico; equipamentos e mobilirio,
pronto socorro e emergéncia. provimento de recursos
humanos dos servicos néo
assistenciais.
202 leitos, uma unidade de
Estadodo  Hospital de atendimento emergenual com Construcdo e administracdo
: 54 postos de atendimento, leitos : «
Rio Grande Trauma de X o dos servicos nao
de observacéo clinica e para . S
do Norte Natal A S assistenciais.
medicagdo e com possibilidade de
expanséo ao longo dos anos.
Hospital 268 leitos para internagdo, dos
Estadual de quais 45 de Unidade de Terapia
Estadode Urgénciae Intensiva (UTI), além de seis salas ~ Construgéo, equipamentos e
Rondénia  Emergéncia de cirurgias em funcionamento gestdo ndo assistencia.
de Rondonia 24 horas por dia, dois tomdgrafos,
(HEURO) duas salas de raio X.
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Local

Federal -
Exército

Projetos

Complexos
de Saude
do Exército

Brasileiro (PPP

- HOSPMIL)

Unidades

Na primeira fase seréo os
Complexos de Satide nas
Guarnicoes de Manaus e de
Brasilia. Posteriormente, poderdao
ser propostos novos projetos de
Complexos de Satde visando a
substituicdo ou modernizacdo dos
ja existentes ou em novos locais,
em funcéo das necessidades
estratégicas, operativas ou até
mesmo assistenciais.

Escopo

Projetar, construir, financiar,
operar (de acordo com a
proposta da modelagem).

Estado da
Bahia

Hospital do
Suburbio

373 leitos para atendimento de
alta complexidade, urgéncias e
emergéncias clinicas, cirirgicas e
traumato-ortopédicas. A estrutura
conta também com: centro
cirdrgico, laboratério de andlises
clinicas, centro diagndstico,
centro de fisioterapia e centro de
hemodinamica.

Gestao clinica e ndo clinica,
operacao e aparelhamento.

Estado da
Bahia

Instituto
Couto Maia

Especializado em doencas
infecciosas com atendimento a
urgéncia, assisténcia ambulatorial
e 155 leitos de internacéo. Possui
também: Centro de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais
(CRIE); Agéncia Transfucional de
Reabilitacéo; e Servico de Apoio
Diagnéstico.

Construcdo, aparelhamento e
gestdo ndo clinica.

Estado d
Bahia

Central de
Diagnostico
por Imagem

Servigos de telemedicina,
diagndstico e bioimagem para
12 unidades Hospitalares da rede
prépria do Estado.

Construcao, reforma,
adaptacao, manutencéo,
além da gestéo e operacao
dos servicos.

Essa caracteristica dos projetos nacionais de concessdes adminis-
trativas na saude, de excluir os servicos médicos assistenciais, vai ao en-
contro da maijor parte da experiéncia internacional, que tende a limitar
o0 objeto contratual ao desenvolvimento de infraestrutura e operagao dos
servicos de apoio ‘bata cinza.

Essa opgao justifica-se por um motivo bastante conhecido no Bra-
sil: a historica deficiéncia da infraestrutura nacional, que atinge de modo
contundente o setor de saude. Para se ter uma ideia, segundo dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (2016), 70% (seten-
ta por cento) dos 6.657 hospitais do Brasil sdo privados, sendo que 21%
(vinte e um por cento) sio municipais, 8% (oito por cento) sdo estaduais
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e 1% sao federais. Além disso, a exclusdo dos servigos clinicos do obje-
to dos contratos de concessdo administrativa diminui a complexidade da
avenga, pois nessa hipotese a disciplina contratual e a engenharia econd-
mico-financeira restringem-se a amortizagdo do investimento e aos ser-
vicos de apoio.

6. APONTAMENTOS FINAIS ACERCA DAS CONCESSOES
ADMINISTRATIVAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A partir do reconhecimento da constitucionalidade da gestao pri-
vada, por empresas ou ONGs, de servigos publicos de saude, conforme
decidiu o Supremo Tribunal Federal na ADI 1923/DF e no RE 581.488/
RS, cumpre a teoria juridica brasileira aprofundar o estudo dos modelos
contratuais existentes no Brasil, a fim de maximizar sua eficiéncia e elimi-
nar a possibilidade de desvios e falhas em sua implementagao.

A concessao administrativa no setor de saude, foco do presente es-
tudo, tem sido adotada em todo o mundo com forma de ampliar a ca-
pacidade estrutural dos Estados no atendimento a satide de sua popula-
¢do. Os resultados até o momento demonstram-se bastante satisfatorios,
sendo que algumas iniciativas tiveram de ser remodeladas e corrigidas
apos sua estruturagdo. A questdo que mais chama a aten¢io nesse peri-
odo de implantagdo das PPPs no setor de satide publica refere-se ao ob-
jeto dos contratos. Isso porque sdo poucas as experiéncias de concessoes
administrativas estrangeiras que abarcam, num mesmo contrato, a gestao
dos servigos de apoio (bata cinza) e dos servigos clinicos (bata branca).

Conforme visualizado acima, a maior parte das experiéncias en-
volve apenas os servigos de apoio, sendo que os servicos médicos sao ge-
renciados por variadas formas, inclusive por meio de outras modalidades
contratuais com a inciativa privada. Essa segregacdo de contratos justifi-
ca-se, sobretudo, pela peculiaridade da disciplina dos servigos clinicos, os
quais demandam critérios de avaliacdo de desempenho bastante detalha-
dos e especificos.

Nesse ponto, deve-se ressaltar que as vantagens da contratualiza-
¢do dos servicos clinicos decorrem, sobretudo, da transparéncia e flexi-
bilidade que as parcerias com a iniciativa privada permitem. Ao contra-
rio do que ocorre no Brasil, onde contratos sao celebrados para diminuir
o grau de publicidade acerca da aplicagdo de recursos publicos, na experi-
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éncia internacional a contratualizacio é tida como instrumento de trans-
paréncia.

Para tanto, é imperioso que os contratos tragam de modo detalha-
do, além do objeto da avenca e dos direitos e deveres das partes, os cri-
térios de avaliacdo de desempenho, com meio de metas de eficiéncia e
qualidade acompanhadas de ferramentas de acompanhamento da exe-
cucdo do contrato. Esse acompanhamento deve ser realizado, como pre-
veem alguns contratos de concessdo administrativa, por empresas con-
tratadas especificamente para essa finalidade, denominadas no caso de
‘verificadores independentes’ Essa previsao aplica-se a todas as conces-
soes, mas ganha importancia ainda maior no caso dos servigos clinicos,
que possuem alto nivel de imprevisibilidade quanto a demanda e aos
procedimentos a serem disponibilizados a cada paciente. Esse ponto tal-
vez seja 0 mais relevante para o aprimoramento de todas as parcerias na
saude: independente da natureza do ajuste ¢ essencial a estruturacao es-
pecifica e detalhada do modelo de aferigdo de desempenho da presta-
¢do privada. Tal modelo tanto mais tem chance de sucesso quanto mais
de perto for seguido pelas partes envolvidas e aferido por uma empre-
sa independente.

No que tange aos riscos, deve-se reconhecer que a celebragdo de
parcerias na saude amplia a margem para apropriagdo indevida de recur-
sos publicos pela iniciativa privada. Trata-se de um problema crénico no
Estado brasileiro e pouco referido na experiéncia internacional. De todo
o modo, esse problema pode ocorrer por uma série de razdes, que podem
ser atenuadas por algumas condutas.

Em primeiro lugar, é necessdrio capacitar a propria Administra-
¢do Publica, de modo que servidores publicos e agentes politicos com-
preendam o modelo a ser adotado e tenham condi¢des de decidir, de
modo fundamentado, pela adogdo de uma parceria. A estruturagdo de
uma parceria publico-privada deve ser marcada pela transparéncia na
condugdo do processo e pela discussao publica de projetos no ambi-
to nos conselhos gestores de parcerias. A participa¢ao da iniciativa pri-
vada, por meio de propostas, estudos técnicos e pareceres sobre o tema
¢ essencial para qualquer projeto de PPP, pois projetos gestados inter-
na e isoladamente pelo Poder Publico tendem a nao oferecer atrativida-
de a iniciativa privada. Nesse plano, é importante notar que a moderna
teoria dos contratos prevé que os ajustes devem disciplinar e harmonizar
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interesses que nao sdo integralmente coincidentes. Tais fatores condu-
zem a necessidade de uma ‘discussdo publico-privada’ anterior a cele-
bragdo de uma parceria.

Em segundo lugar, é necessaria discussdo publica, por meio de au-
diéncias e consultas publicas. A participa¢io social deve ser incentivada
ao maximo. Além disso, 6rgaos oficiais de fiscalizagdo e controle também
devem participar do debate. Tribunais de Contas e Ministério Publico
cada vez mais tem assumido papel ativo de defesa do interesse coletivo
durante o processo de tomada de decisdes de grande repercussao social.
Na medida de sua competéncia, tais érgaos devem questionar, impugnar
e, se for o caso, buscar a suspensdo de processos que contenham alguma
irregularidade.

Em terceiro lugar, retoma-se a necessidade de que os critérios de
aferigdo de desempenho sejam continuamente aferidos. Contratos de lon-
ga duragdo, como os contratos de concessao administrativa, demandam,
inclusive, ajustes em tais critérios. A atuagdo conjunta do ‘verificador in-
dependente, da Administragdo Publica parceira e dos 6rgaos de fiscaliza-
¢do e controle deve ser uma atuagdo firme, mas ndo uma atuagao belico-
sa. Afinal, trata-se de uma parceria de longo prazo, uma modalidade de
contrato relacional que demanda ajustes e rearranjos que se protraem no
tempo. Dai a pertinéncia de penalidades financeiras de cunho punitivo e
pedagogico, voltadas, sobretudo, a adequagio do contrato no longo prazo.

J4 no exterior, onde as cautelas acima relacionadas sao tomadas de
modo mais incisivo, o principal risco denunciado pelos autores refere-se
a incompatibilidade entre os or¢amentos apresentados na fase de estrutu-
ragdo do projeto e os custos efetivos para sua execug¢do. Esse risco pode
ser sensivelmente diminuido pela segregacdo dos contratos de concessao
administrativa em dois contratos: um para construgéo, reforma e manu-
ten¢ao da infraestrutura, incluidos os servigos de apoio ‘bata cinza’; outro
para a gestdo dos servigos clinicos ‘bata branca. Essa segregagao de con-
tratos, que podem ser estruturados no mesmo processo, parece ser, a essa
altura da experiéncia brasileira e mundial, o modelo mais adequado para
a ampliacao da infraestrutura e prestagdo de servigos de saude no Brasil.

O SUS é o maior servigo publico de saude do mundo, mas pade-
ce por falta de estrutura e por dificuldades de gestdo. A exemplo do que
ocorre no mundo todo, os contratos de concessao administrativa sao fer-
ramentas indispensaveis para a solu¢do desses problemas.
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SUMARIO: 1. Introdugio - 2. Aplicabilidade do direito social a satide: 2.1
Aplicagao imediata do Direito a saude; 2.2 Relagdo com outros Direitos
Fundamentais - 3 Judicializagdo do direito a satide: 3.1 Carater Universal
e Igualitario do Direito a satide; 3.2 Argumentos contrarios a judicializa-
¢do do direito a saude; 3.3 A transferéncia de Poder das instancias politi-
cas tradicionais para o Judicidrio — 4 As a¢des judiciais e o direito a saude:
4.1 Agoes individuais e coletivas; 4.2 A¢éo Civil Publica como instrumen-
to de efetivagdo de politicas publicas na area da saude - 5. Conclusdes
— Referéncias.

RESUMO: Com este trabalho pretende-se, de forma geral, abordar a efe-
tividade do direito fundamental a satide, norma de aplicabilidade imedia-
ta, positivada de maneira genérica no art. 6° da CF/88 e inserido dentro
do Capitulo dos Direitos Sociais. Especificamente, objetiva-se analisar a
questdo da satde a partir da intensa judicializagdo individual deste direi-
to, abordando argumentos favoraveis e contrarios a intervencio do Poder
Judicidrio. Para, finalmente, responder a questdo primordial da pesquisa,
qual seja: se a judicializagdo individual da satde é um meio valido e cor-
reto, do ponto de vista social, para se obter a plena efetivacdo do direito
fundamental a satde.

PALAVRAS-CHAVE: direito a saude. direitos fundamentais. Judicializa-
¢ao.

ABSTRACT: This work intends, in a general way, to address the effective-
ness of the fundamental right to health, a rule of immediate applicability,
which is generically positive in art. 6 of the CF / 88 and inserted within the
Chapter of Social Rights. Specifically, it aims to analyze the health issue
from the intense individual judicialization of this right, addressing argu-
ments favorable and contrary to the intervention of the Judiciary. Finally,
the answer to the main question of the research is whether the individual
judicialization of health is a valid and correct way, from the social point
of view, to achieve the full realization of the fundamental right to health.

KEY WORDS: right to health. fundamental rights. judicialization.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo geral analisar a questdo
da efetividade e da aplicabilidade do direito a saide, inserido na nossa
Constituicao dentre os direitos fundamentais sociais, bem como, a possi-
bilidade desta efetivacao ser pleiteada perante o Poder Judiciario através
de a¢des individuais e coletivas.

Os objetivos especificos deste artigo encontram-se delineados den-
tre os seus capitulos, e podem ser entendidos como sendo os seguintes:

De inicio objetiva-se verificar a questdo especifica da aplicabilida-
de do direito a saiide, como um direito de cidadania fundamental do ho-
mem, partindo da premissa que a ele se emprega a regra da norma de apli-
cabilidade imediata prevista no §1° do art. 5° da CF/88. Ainda pretende-se
pormenorizar a relacio da saide com outros direitos fundamentais, prin-
cipalmente sua estreita relagdo com o direito individual a vida e a digni-
dade humana.

Na sequéncia tem-se o intuito de analisar sobre a judicializagdo do
direito a saude, abarcando-se o carater universal e igualitario do direito a
saude, os argumentos contrarios a judicializagdo e a questao da ineficién-
cia dos Poderes Executivo e Legislativo como justificativa para interven-
¢do do Poder Judiciario.

E por fim, objetiva-se abordar os tipos de pleitos judiciais possiveis
no caso do direito a saude, tanto pela via individual, por estar intimamen-
te ligado aos direitos fundamentais individuais, quanto pela via coletiva,
por ser um direito social com finalidade de garantir a redugao das desi-
gualdades sociais. Bem como, expor a possibilidade da utilizagao do ins-
tituto da Ac¢do Civil Publica como instrumento de prote¢io do cidadio
frente os casos de omissdo constitucional sobre politicas publicas de sad-
de.

A escolha do tema deu-se pela relevancia que os direitos funda-
mentais sociais tém em relagao a realizagdo da plena cidadania dos indi-
viduos e na busca da justi¢a social e diminui¢ao das desigualdades, tam-
bém, pelas inimeras a¢des judiciais em tramitacido buscando a efetivagdo
do direito a saude.

Ademais, a principal problematica enfrentada é verificar se o direi-
to a saude deve ser analisado apenas pela dtica do direito social, que tem
o objetivo de diminuir as desigualdades por meio de politicas publicas ou
se ele também pode ser encarado de uma maneira mais individualista, se
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utilizando da sua ligagdo com o direito a vida e tendo sua efetividade plei-
teada em agdes judiciais individuais.

2. APLICABILIDADE DO DIREITO SOCIAL A SAUDE

Atualmente, o problema que enfrentamos, quando tratamos de di-
reitos humanos “ndo ¢ tanto o de justifica-los, mas o de protegé-los™, ain-
da que seja possivel falar em uma crise de fundamentagao dos direitos,
nosso desafio principal, é mais modesto, embora mais dificil, pois trata da
questdo de “buscar, em cada caso concreto, os varios fundamentos possi-
veis™?, devendo-se sempre analisar as condigdes e os meios para a realiza-
¢do desses direitos, impedindo que sejam violados.

Em que pese o direito a satde seja expressamente um direito funda-
mental, ligado a preservagdo da vida e da dignidade da pessoa humana e,
ainda, estejam as normas nacionais em concordancia com as internacio-
nais, a grande quantidade de demandas judiciais no 4mbito da satde de-
monstram a existéncia de uma busca por sua efetivagdo, principalmente,
porque o Estado é o principal responsavel pela protecio e pela promog¢io
dos meios para a efetividade do referido direito, tanto no 4mbito indivi-
dual, quanto no coletivo.

Na inten¢ao de verificar possiveis meios de protecdo e promogao
do direito a satide, necessario analisar a questao da aplicagdo imediata das
normas de direito fundamental, o que veremos no item a seguir.

2.1 APLICAGAO IMEDIATA DO DIREITO A SAUDE

O art. 5°, §1° da CF/88 dispde que “as normas definidoras dos
direitos e garantias fundamentais tém aplicagdo imediata’, embo-
ra haja a previsdo constitucional da aplicagdo imediata, a maioria das
normas reguladoras de direitos sociais dependem de regulamentacao
infraconstitucional para que possam ser efetivadas, sendo este o caso
do direito a saude, ndo obstante tal direito ter sido regulamentado pela
lei n.° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que instituiu o Sistema Uni-

1 BOBBIO, Norberto. A Era dos Direitos. Traducédo de Carlos Nelson Coutinho; Apresentagao de Celso Lafer.
Nova ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004. p. 23.

2 Ibidem.
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co de Saude, esta ndo resolveu todos os impasses referentes ao direito
social a saude.

O direito fundamental a saude caracteriza-se por ser uma norma
programatica, onde estdo consubstanciados os programas e diretrizes
para atuagao dos drgaos estatais, embora tal norma dependa de comple-
mentos estes ndo podem ser utilizados como desculpa do poder publico
para nao satisfazé-la. Nesse sentido, o Ministro do Supremo Tribunal Fe-
deral, Celso de Mello, em decisdo no RE 271.286-AgR’, explica que tal ca-
rater ndo pode “converter-se em promessa constitucional inconsequente,
sob pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas nele deposita-
das pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de
seu impostergavel dever”.

A regra da aplicabilidade imediata se faz presente mesmo quando os
direitos ainda ndo foram completamente regulamentados, pois estes podem
revogar normas infraconstitucionais ou serem fundamento para a decreta-
¢do de inconstitucionalidade e também podem ser aplicadas no “exercicio
das novas garantias expressas pelo mandado de injungéo e pela agao de in-
constitucionalidade por omissiao™. Nesse contexto, o entendimento predo-
minante, e adotado nesta pesquisa, ¢ de que os direitos subjetivos previstos
na nossa Constitui¢do, sejam eles politicos, individuais, sociais ou difusos
sdo “direta e imediatamente exigiveis, do poder Publico ou do particular,
por via das agdes constitucionais e infraconstitucionais” °.

Por 6bvio, a simples incorporagdo dos direitos pelo texto constitu-
cional ndo garante que os cidadaos possam usufruir destes, pelo contrario,
quando o legislador prevé direitos que dependem de uma atuagao posi-
tiva do Estado e nao promove condigdes para que estes sejam plenamen-
te efetivados surge o sentimento de promessa ndo cumprida, o que pode
explicar a grande incidéncia de agdes judiciais pleiteando a efetivagdo de
direitos, ja que diante da inércia dos poderes legislativo e executivo a po-
pulagdo vé no judicidrio a ultima esperanca de ver suas expectativas de di-
reitos satisfeitas.

3 RE 271.286-AgR, rel. min. Celso de Mello, julgamento em 12-9-2000, Segunda Turma, DJ de 24-11-2000
4 LOBATO, Anderson Orestes Cavalcante.“O reconhecimento e as garantias constitucionais dos direitos fun-
damentais!” Cadernos de Direito Constitucional e Ciéncia Politica. Sdo Paulo: Ed. RT, n.22, 1998. p. 92.

5 BARROSO, Luis Roberto. “Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: direito a saude, fornecimento
gratuito de medicamentos e parametros para a atuagao judicial”. Revista da Procuradoria-Geral do Estado
do Rio Grande do Sul. v.31. n.66. Porto Alegre: PGE, 2007. p. 92.
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A questdo da aplicabilidade das normas refere-se a sua eficacia ju-
ridica, enquanto que a questao da efetividade diz respeito a sua eficacia
social, ou seja, a efetividade seria a realizagdo do Direito no caso concre-
to, representando “a materializagdo, no mundo dos fatos, dos preceitos le-
gais”, todavia, a efetividade de um direito depende primeiramente deste
ser plenamente aplicavel.

Com isso, pode-se entender que a regra da aplicabilidade imedia-
ta das normas definidoras de direitos fundamentais tende a legitimar a
aplicagao de poderes do Judiciario, que vem adquirindo papel de desta-
que nos ultimos tempos’. Sendo assim, percebe-se que, mesmo que o di-
reito social a saide nao fosse regulamentado, este seria exigivel por meio
de agdes judiciais.

2.2 RELACAO COM OUTROS DIREITOS FUNDAMENTAIS

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude, o direito a satude
pode ser conceituado da seguinte maneira:
A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade. Gozar
do melhor estado de satde que é possivel atingir constitui um dos direi-
tos fundamentais de todo o ser humano, sem distin¢do de raca, de reli-
gido, de credo politico, de condi¢cdo econdmica ou social®.

Percebe-se desde logo a amplitude do direito a satde, que abar-
ca dentro de seu contetido uma série de outros direitos que também po-
dem ser tidos como fundamentais, podendo exemplificar os seguintes:
direito de ser tratado com igualdade e respeito; direito ao meio ambien-
te saudavel; direito a condi¢des confortaveis de moradia; direito a basi-
cos cuidados de higiene; direito a boa alimentagéao; direito ao ambien-
te sauddvel de trabalho e estudo; entre outros’. Em verdade, se o Estado
proporcionasse um minimo de vida saudavel a todos, chegariamos a um

6 Idem. O direito constitucional e a efetividade de suas normas: limites e possibilidades da Constituicao
brasileira. 6.ed. atual. Rio de Janeiro: Renovar, 2002. p. 85.

7 Ibidem. p. 281.
8 ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE. Constituicao da Organizagao Mundial de Satide. Disponivel em

<http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza¢ao-Mundial-da-Saude/constituicao-da-
-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html>. Nova lorque, 22 jul. 1946.

9 DALLARI, Dalmo de Abreu. Direitos humanos e cidadania. 2.ed. Reform. Sdo Paulo: Moderna, 2004. p.
70-75.
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ideal em que “as pessoas nao cheguem a ficar doentes ou tenham o mi-
nimo de doengas™, o direito a receber assisténcia médica sé seria exigi-
do apds a falha do Estado em satisfazer os direitos menores englobados
pelo direito a saude.

Por certo, boas condigdes de saide sdo fundamentais para a reali-
zacdo do direito individual a vida, em outras palavras, a saide é um pres-
suposto, essencial, @ manuten¢ao e gozo da vida, referindo-se a vida com
dignidade, saudavel e com certa qualidade'’. Logo, inegavel a relacdo exis-
tente entre o direito a saide e os outros direitos fundamentais, ja que a
protecdo a saude é indispenséavel ao usufruto desses, pois sem satide ne-
nhum ser humano consegue gozar dos demais direitos ou reivindicar para
que estes sejam cumpridos.

A ligacdo demonstrada é justamente o que gera a problematica do
texto, pois, se a saude é pressuposto para a vida, que é um direito individu-
al, ndo ha que se falar em impedimento no pleito pela sua efetivagio por
meio de agdes. Entretanto, primeiramente, a saude é um direito social, que
possui objetivos e finalidades para com a justi¢a social e diminui¢do das
desigualdades, o que ndo ocorre quando um sujeito recorre a tutela do ju-
dicidrio de forma individual. Nesse contexto, na sequéncia abordar-se-a a
questdo da judicializagao do direito a satude.

3. JUDICIALIZACAO DO DIREITO A SAUDE

A condigdo de fundamental atribuida ao direito a satide lhe conce-
deu o status de direito subjetivo, oponivel contra o Estado, o que permite
pleitear perante o Judicidrio sua efetividade.

Sempre que a Constitui¢ao define um direito fundamental este se
torna exigivel, inclusive mediante a¢do judicial, “o Judiciario deverd inter-
vir sempre que um direito fundamental ou ndo fundamental estiver sendo
descumprido”’?, entretanto, “os juizes ndo podem se transformar em con-
formadores sociais”'?, devendo-se atentar para o fato de que nao se pode

10 Ibidem.p.76

11 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. “O direito fundamental a protecdo e promogao
da sauide na ordem juridico-constitucional: uma visdo geral sobre o sistema (publico e privado) de satide
no Brasil. Revista Gestao e Controle. v.01. Porto Velho: Tribunal de Contas do Estado de Rondénia, 2013.
p.78.

12 BARROSO, L. R. op. cit. 2007. p. 96.

13 CANOTILHO, Joaquim José Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constituigao. 5.ed. Coimbra: Al-
medina, 2001. p. 946.

Ano VIl - Nimero 7 - Julho a Dezembro de 2017



86 Juliana Gongalves de Oliveira / Rafael Fonseca Ferreira

“obrigar juridicamente os 6rgaos politicos a cumprir determinado progra-
ma de acao™™.

No que tange a possibilidade de intervengao do Poder Judicidrio na
efetiva¢ao dos direitos fundamentais sociais, entende-se que a possibilida-
de existe, mas deve-se sempre observar certos limites, vejamos:

[...] onde nédo haja lei ou acdo administrativa implementando a Consti-
tuicdo, deve o Judiciario agir. Havendo lei e atos administrativos, e ndo
sendo devidamente cumpridos, devem os juizes e tribunais igualmen-
te intervir. Porém, havendo lei e atos administrativos implementando a
Constituicdo e sendo regularmente aplicados, eventual interferéncia ju-
dicial deve ter a marca da autocontencao™.

Nao se pode deixar de levar em consideragdo que quando o Judici-
ario decide em favor dos direitos fundamentais de uns, acaba deixando de
lado os direitos, também, fundamentais de outro, logo, chegamos ao pro-
blema de uma questao de ponderagio extremamente complexa, onde estd
em jogo “o direito a vida e a saude de uns versus o direito a vida e a sau-
de de outros. Nao hd solugdo juridicamente facil nem moralmente sim-
ples nessa questao™ .

Nesse sentido chegamos ao efeito nefasto na busca pela efetivagdo
de direitos pela via judicial individual, pois quando ha uma decisao judi-
cial, condenando o Estado a efetivar o direito a saide de um individuo, os
recursos que seriam destinados a satisfacao de direitos de uma coletivida-
de acabam sendo reconduzidos, o que, muitas vezes, faz com que se privi-
legie os direitos de uns cidadaos em desprezo dos de outros.

Diante das divergéncias sobre a utilizagdo do Poder Judicidrio na
busca da efetivagdo do direito a satide, veremos na sequéncia as principais
caracteristicas deste direito, as objecdes a interven¢ao do Poder Judiciario
e as agoes judiciais.

3.1 CARATER UNIVERSAL E IGUALITARIO DO DIREITO A SAUDE

O art. 196 da CF garantiu o “acesso universal e igualitdrio as a¢des
e servicos” para a “promogao, protecdo e recuperagao’ do direito a saude,
logo, trata-se de dever constitucional do Estado em promover, mediante

14 lbidem.
15 BARROSO, L. R. op. cit. 2007. p. 104.
16  Ibidem.p.91.
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politicas publicas, a efetiva¢ao do direito a satide a todos de forma iguali-
taria. Salientando-se que o carater universal e igualitario do direito a sau-
de foi ratificado quando da regulamentagao deste direito, no art. 2°, §1°da
Lei n.° 8.080/1990, que dispde sobre o Sistema Unico de Saude.

A universalidade do direito a satde nao impede que sejam feitas di-
ferenciagdes na aplicagdo pratica do direito, principalmente pelo emprego
do principio da igualdade material, que justificaria certas discriminagoes
positivas para que se alcance uma justica social’’. Em se tratando de direi-
tos fundamentais sociais, deve-se sempre levar em consideragao o princi-
pio da equidade e da proporcionalidade, ja que o objetivo principal de tais
direitos é o de reduzir as desigualdades faticas.

Quanto ao carater de integralidade, temos que este nao é absoluto,
pois encontra-se limitado as ordens técnicas e cientificas, como é o caso,
por exemplo, de um tratamento médico ou cirurgia que nao levara a cura
ou & melhora da moléstia devido a sua gravidade'®. Ainda, no tocante a
gratuidade dos servigos de satde, esta deve atentar a demonstragdo, por
parte de quem pleiteia o direito, da necessidade, analisando-se as condi-
¢Oes financeiras do autor e a possibilidade deste em arcar total ou parcial-
mente com o tratamento que pleiteia.

Assim, percebe-se que o cardter universal do direito a saude pode ser
utilizado para legitimar a intervengao do Judiciario, vez que o Poder Judici-
ario supriria casos em que o Estado ndo conseguiu realmente efetiva-lo. Ja
o carater igualitario, pode ser visto como argumento contrario a judicializa-
¢d0, pois uma a¢io individual, por exemplo, beneficia um cidadao, em des-
prezo de outros, pois os recursos que poderiam estar destinados a politicas
publicas acabam sendo realocados para um tratamento especifico.

3.2 AJUDICIALIZAGCAO DO DIREITO A SAUDE COMO UM
PROBLEMA

Muito embora haja, hodiernamente, uma grande quantidade de de-
mandas judiciais pleiteando a efetivagdo dos direitos sociais, hd algumas ob-
jegOes para estas intervengdes, vejamos: a) o art. 196 da CF, que é uma nor-
ma programatica, prevé, claramente que “a garantia do direito a saude se
dard por meio de politicas sociais e econdmicas, ndo através de decisoes ju-

17 SARLET, I. W.; FIGUEIREDO, M. F. op. cit. 2013, p. 89.
18 Ibidem. p. 126.
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diciais”; b) prejuizo ao desenho institucional, uma vez que “a melhor forma
de otimizar a eficiéncia dos gastos publicos com saude é conferir a compe-
téncia para tomar decisdes nesse campo ao Poder Executivo, que possui vi-
sdo global tanto dos recursos disponiveis quanto das necessidades a serem
supridas” e corroborando com a vontade do legislador constitucional origi-
nario; ¢) ofensa a legitimidade democratica, pois retira dos “poderes legiti-
mados pelo voto popular a prerrogativa de decidir como o dinheiro publico
sera gasto’, ou seja, na judicializa¢ao o dinheiro publico pode vir a ser gasto
em medidas impopulares com a maioria dos cidadaos; d) a questao finan-
ceira, denominada de reserva do possivel, argumenta que “os recursos pu-
blicos seriam insuficientes para atender as necessidades sociais” sendo que,
“investir recursos em determinado setor sempre implica deixar de investi-
-los em outros”; e) desorganizacdo da Administragdo Publica, ja que as de-
cisdes judiciais “privariam a Administragdo da capacidade de se planejar,
comprometendo a eficiéncia administrativa no atendimento ao cidadao™”.

Assim como em todos os direitos sociais prestacionais, o direito a
saude esta limitado pela reserva do possivel, pois trata-se de direito que “im-
plica alocagdo de recursos materiais e humanos, encontrando-se, por esta
razdo, na dependéncia da efetiva disponibilidade destes recursos™. Alias,
dentre os argumentos contrarios a judicializagao da satide esta o de que so-
mente o legislador, escolhido de maneira democratica, pode decidir sobre
como utilizar os recursos publicos, ou seja, “um principio da reserva par-
lamentar em matéria orcamentaria, diretamente deduzido do principio de-
mocratico e vinculado, por igual, ao principio da separagdo dos poderes™'.

Por serem direitos subjetivos de prestagdes relativas a bens mate-
riais, a efetividade dos direitos sociais sempre esbarra na questao da escas-
sez de recursos, e esta questao se aplica amplamente a plena efetividade do
direito a saude. Todavia, quando os cidadaos pleiteiam a efetivacdo de di-
reitos pela via judicial, “o ‘fator custo’ de todos os direitos fundamentais,
nunca constituiu um elemento, por si s6 e de modo eficiente, impeditivo
da efetivagdo pela via jurisdicional ™.

19 BARROSO, L. R. op. cit. 2007. p. 104-106.

20  SARLET, I. W.“Algumas consideracdes em torno do conteudo, eficacia e efetividade do direito a satide na
Constituicdo de 1988". Revista Eletronica sobre a Reforma do Estado (RERE). Salvador: Instituto Brasi-
leiro de Direito Publico, n.11, 2007. p. 12.

21 Ibidem. p. 13.

22 Idem."Os direitos fundamentais sociais e os vinte anos da Constituicdo Federal de 1988: resisténcias e
desafios a sua efetivagao” Revista do Instituto de Hermenéutica Juridica. v.6. Belo Horizonte: Férum,
2008. p. 186.
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A reserva do possivel tem sido usada pelo Estado como “argumento
impeditivo da intervencéo judicial”* e como uma desculpa para a omis-
sao estatal, assim, caberia ao poder publico o 6nus da comprovagao da
efetiva falta dos recursos, ndo sendo mais aceitavel a simples alegagio,
sem a devida fundamentacio, da falta de recursos financeiros.

No tocante a posi¢do do Supremo Tribunal Federal sobre a questdo
da reserva do possivel como argumento contra a judicializa¢ao do direito
a saude, interessante observar o seguinte trecho do voto do ministro-re-
lator Celso de Mello, na ADPF-MC/DF 45: “a efetivacio do direito a sat-
de liga-se a garantia de prote¢do ao minimo existencial, devendo-se inter-
pretar ‘com reservas’ a alegagdo, por parte do Estado, de violagdo a reserva
do possivel”*

Dentre todas as objegdes a judicializagdo do direito social a saude,
certamente a principal, e mais alegada pelo Estado é a questéo financei-
ra, representada pelo Principio da reserva do possivel, todavia, tal argu-
mento, sozinho, ndo possui conddo para impedir a realizag¢ao do direi-
to pela via judicial. A incidéncia deste principio necessita ser provada
por quem o alega e ser interpretado conjuntamente com outras alega-
¢oes legitimas, sob pena de ser generalizado e ferir o principio do mini-
mo existencial.

3.3 ATRANSFERENCIA DE PODER DAS INSTANCIAS POLITICAS
TRADICIONAIS PARA O JUDICIARIO

Em suma, o fendmeno da judicializa¢ao significa que questdes de
grande importancia social e politica estdo deixando de ser resolvidas pelos
Poderes Politicos tradicionais e passando a ser decididas pelo Poder Judi-
ciario, cabendo verificar o porqué desta transferéncia de poder.

Uma explicagdo para o amplo ativismo judicial existente na atuali-
dade é o de que hd uma certa insuficiéncia das leis. No tocante ao caso do
direito a satde, o descaso com a saude publica afronta, muitas vezes a dig-
nidade humana, o que, legitima o Judicidrio a nao ser apenas um intérpre-
te das leis, mas a atuar de maneira mais ativa.

23 Ibidem.p. 193.

24 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Acompanhamento Processual. ADPF n.c 45. Arguicdo de Descumpri-
mento de Preceito Fundamental. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoAn-
damento.asp?incidente=2175381>. Acesso em: 21 out. 2015.
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Fala-se em uma “crise de representatividade, legitimidade e funcio-
nalidade” »°, que vem fomentando a expansao da atuagao do Judiciario na
tentativa de suprir as omissdes dos outros Poderes, bem como, faz com
que o Poder Executivo se utilize de maneira excessiva das medidas provi-
sorias, o que, também fomenta a atuag¢do do judiciario, que é provocado a
verificar a constitucionalidade de tais medidas.

Muito embora o Judicidrio venha tomando um papel mais ativo
apenas em face da inoperancia dos demais poderes, evidente que o fend-
meno da judicializagdo possui uma face positiva, mas também uma ne-
gativa. A face positiva pode ser percebida na oportunidade do Judicidrio
suprir as necessidades da sociedade que nédo foram satisfeitas pelo Con-
gresso Nacional ou pela Presidéncia da Republica, ja a face negativa esta
no fato de que uma maior atuagdo do Judiciario acaba expondo as difi-
culdades do Poder Legislativo, o que tende a prejudicar o Estado Demo-
cratico de Direito, pois “ndo ha democracia sélida sem atividade politica
intensa e saudavel, nem tampouco sem Congresso atuante e investido de
credibilidade™.

Como ja exposto, sempre que uma norma constitucional nao é de-
vidamente regulamentada, ou, quando ha regulamenta¢ao, mas esta nao
vem sendo corretamente aplicada o Poder Judiciario esta legitimado a agir,
ou seja, a busca pela efetividade dos direitos fundamentais na via judicial é
plenamente possivel quando os Poderes Legislativo e Executivo se omitem
ou sdo inoperantes, mas, em contraponto, quando ha politicas publicas
eficientes e quando as normas estao devidamente regulamentadas o Poder
Judiciério deve se autoconter.

Nessa otica, é importante lembrar que:

a expansdo do Judicidrio ndo deve desviar a atencao da real disfuncéo
que aflige a democracia brasileira: a crise de representatividade, legitimi-
dade e funcionalidade do Poder Legislativo. Precisamos de reforma poli-
tica. E essa ndo pode ser feita por juizes?.

A judicializagao da saude leva questdes relevantes no ambito poli-
tico, social e moral para serem decididas, em carater final pelo Judiciario,
tratando-se de verdadeira transferéncia dos poderes das instancias politi-

25  BARROSO. L. R.“Judicializagdo, ativismo judicial e legitimidade democratica” [Syn]Thesis. v.05. n.01. Rio
de Janeiro: UERJ, 2012. p. 27.

26 Ibidem.p.27.
27  Ibidem.p.32.
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cas tradicionais (Legislativo e Executivo), para o Judicidrio, o que se d, na
maioria das vezes, devido a desilusdo com a politica majoritaria e a crise
de representatividade e de funcionalidade do parlamento.

4. AS ACOES JUDICIAIS E O DIREITO A SAUDE

A cada dia o numero de demandas relativas a saide aumentam, se-
jam elas acdes de medicamentos, agdes solicitando o custeio de tratamen-
tos e cirurgias, agdes contra planos de satde ou agdes requerendo a im-
plantagdo de politicas publicas. Vejamos na continuidade as controvérsias
quanto aos meios mais adequados para a judicializagdo da satude, preser-
vagdo dos direitos fundamentais e de seus propdsitos.

4.1 ACOES INDIVIDUAIS E COLETIVAS COMO INSTRUMENTO DE
EFETIVACAO DE POLITICAS PUBLICAS NA AREA DA SAUDE

Por ser um direito a prestagdes materiais, o direito a saude gera
inumeras polémicas, sendo que, a busca por sua efetividade na via ju-
dicial possui divergéncias quanto aos seus efeitos e também doutri-
narias. A principio, majoritariamente, a doutrina entendia ser possi-
vel e acertada a busca pela efetividade do direito a saiide por meio
de a¢des individuais, entretanto, nos ultimos anos, varios autores®
vém sustentando que o ideal seria a judicializagdo por meio de agdes
coletivas, visando a obtencao de politicas publicas em vez de processos
individuais.

No tocante as agoes individuais, a acdo ordinaria para o forneci-
mento de medicamentos seria uma a¢do extremamente individualista,
pois os recursos publicos, que devem ser direcionados as politicas sociais,
avaliando custos e beneficios e visando diminuir as desigualdades econd-
micas e sociais, privilegiariam apenas os que possuem acesso qualificado

28  Exemplos de autores e seus respectivos artigos favoraveis ao argumento da judicializagao pela via coleti-
va: SARLET, I. W. “Algumas considera¢des em torno do conteudo, eficacia e efetividade do direito a satide
na Constituicdo de 1988.". TIMM, L. B.“Qual a maneira mais eficiente de prover direitos fundamentais: uma
perspectiva de direito e economia?”; SCAFF, F. F.“Sentencas aditivas, direitos sociais e reserva do possivel”;
LOPES, J. R de L.“"Em torno da reserva do possivel”; LIMA, R. S. de F.“Direito a satde e critérios de aplica-
¢ao”; BARROSO, L. R.”Da falta de efetividade a judicializacao efetiva: direito a saude, fornecimento gratui-
to de medicamentos e parametros para a atuagao judicial”; BARCELLOS, A. P.“O Direito a Prestagdes em
saude: complexidades, minimo existencial e o valor das abordagens coletiva e abstrata”
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a justica, aqueles que conhecem seus direitos e podem arcar com o custo
de um processo judicial®.

Embora reste claro que o ideal, em se tratando de direitos sociais
¢ a prevaléncia dos pleitos judiciais coletivos, pelo fato do direito a saude
estar “intimamente ligado a prote¢do da vida, da integridade fisica e cor-
poral e da propria dignidade inerente a cada ser humano” jamais se pode
excluir a possibilidade de uma tutela pessoal e individual®.

Entretanto, de fato, hd uma auséncia de preocupagao nas decisoes
judiciais, sobre as consequéncias do provimento jurisdicional, sendo in-
dispensavel que as decisdes, no campo da judicializagao da saiude, devem
ser mais conscientes e responsaveis, bem como, mais isonémicas e racio-
nais, a fim de se evitar a litigancia individual descontrolada’'.

Na tentativa de aproximar o judicidrio dos casos concretos relativos
ao direito social a saide, o Supremo Tribunal Federal, nos meses de abril
e maio de 2009, realizou Audiéncia Publica®?, onde foram ouvidos 50 es-
pecialistas, entre profissionais da drea do direito, da area da saude e da so-
ciedade civil, a fim de colaborar no julgamento das agdes relativas a satde
que tramitam no Tribunal.

Nessa contextura vemos que muitas vezes os juizes, em suas deci-
soes, levam em conta fatores extrajudiciais, pessoais e ideoldgicos, bem
como fatores de natureza politica, tal questdo, mencionada por Ronald
Dworkin® em sua “teoria da integridade do direito”, ocorre quando o jul-
gador acaba por ignorar o verdadeiro direito, substituindo-o “por suas
proprias concepgdes ao verdadeiro contetido do direito”

Inegavel, pois a relagdo existente entre direito e politica, sendo ne-
cessario que o Judiciario acate as escolhas dos legisladores, quando legiti-
mas, bem como o respeito aos precedentes, a integridade, a seguranga ju-
ridica, a isonomia. Ja que:

29  BARROSO, L. R. op. cit. 2007. p. 107.

30  SARLET, I. W. FIGUEIREDO, M. F. op. cit. 2013. p. 117-118.

31 Ibidem. p. 130.

32 A Audiéncia Publica, convocada pelo, entdo, Presidente do Supremo Tribunal Federal, Ministro Gilmar
Mendes, ouviu 50 especialistas, entre advogados, defensores publicos, promotores e procuradores de jus-
tica, magistrados, professores, médicos, técnicos de saude, gestores e usuarios do sistema Unico de sau-
de, nos dias 27, 28 e 29 de abiril, e 4, 6 e 7 de maio de 2009. Os esclarecimentos prestados pela sociedade
a esta Audiéncia Publica objetivavam contribuir no julgamento dos processos de competéncia da Presi-
déncia que versam sobre o direito a saude.

33 DWORKIN, Ronald. O Império do Direito. trad. Jeferson Luiz Camargo. 3.ed. Sdo Paulo: Martins Fontes,
2014. p. 309.
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o direito como integridade rejeita, por considerar inutil, a questao de se
0s juizes descobrem ou inventam o direito; sugere que sé entendemos
o raciocinio juridico tendo em vista que os juizes fazem as duas coisas e
nenhuma delas®*.

Junto das agdes necessarias e dignas, ha um aumento crescente de
decisdes extravagantes e baseadas no emocional, principalmente no que
diz respeito as a¢des ordindrias de medicamentos e tratamentos médicos,
onde a continuidade das politicas publicas existentes é colocada em risco
e a atividade administrativa é desorganizada em prol da tutela individual.
Com isso, o instrumento da Agdo civil publica, mostra-se como instituto
a ser observado na busca pela efetivacao do direito a satde através de po-
liticas publicas e, principalmente, na tentativa de que a judicializagdo da
saude ndo acabe tornando o direito individual e potencializador de desi-
gualdades.

A utiliza¢ao da Agéao Civil Publica para discutir a questao das po-
liticas publicas costuma gerar certa divergéncia, principalmente pela ale-
gacdo de violagdo do Principio da separagdo de poderes. Entretanto, tal
alegacdo ignora o alcance das normas constitucionais sobre direitos fun-
damentais sociais, que por serem normas garantidoras da justica social
possuem aplica¢do diferenciada, admitindo a intervencido do Poder Judi-
ciario em casos de omissdes dos demais Poderes, ja que, “embora nao cai-
ba ao Judiciario refazer as escolhas dos demais Poderes, cabe-lhes por cer-
to coibir abusos” *°.

Principalmente quando nio hd lei ou ato que regulamente a Cons-
tituicdo ou quando estas leis ou atos néo estdo sendo efetivos, ou seja, em
casos de omissdo constitucional, a intervengdo do Judiciario é plenamen-
te possivel.

A fim de contribuir com a pesquisa pretendida, faz-se necessario,
também, uma abordagem menos teérica, baseada na analise de dados so-
bre a utilizagdo das agdes coletivas na judicializagao da satde. De acor-
do com o Relatdrio de pesquisa da Fundagao Getulio Vargas®, nos Esta-
dos de Sao Paulo e Minas Gerais constatou-se uma total inexisténcia de

34 Ibidem. p.271.
35 BARROSO.L.R. op.cit. 2007. p. 110.

36 Tal relatério de pesquisa, intitulado “Avaliacdo da prestacao jurisdicional coletiva e individual a partir da
judicializacao da saude”, apresenta o resultado da pesquisa jurisprudencial conduzida pelo Centro Brasi-
leiro de Estudos e Pesquisas Juridicas (CEBEPEJ) e Centro de Pesquisa Juridica Aplicada da Escola de Direi-
to de Sao Paulo da Fundagéo Getulio Vargas, por meio dos Coordenadores e Pesquisadores nela indica-
dos, versando sobre a judicializacdo da satde nos Estados de Sdo Paulo e Minas Gerais.
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acoes individuais com efeitos coletivos no campo da satide, uma baixa in-
cidéncia de agdes coletivas nesse mesmo campo e uma auséncia comple-
ta de iniciativa dos legitimados as agdes coletivas, o unico dado positivo,
apresentado no referido relatdrio, é que na drea do direito a satide nio se
encontrou a incidéncia de agdes pseudoindividuais, o que ocorre muito
quando se trata de relagdes de consumo.

Em breve pesquisa nos Tribunais Regionais Federais, constatou-
-se a existéncia de quatro ag¢des civis publicas, buscando uma efetividade
coletiva do direito a saude, vejamos: a) uma no Estado do Espirito Santo,
municipio de Cachoeiro do Itapemirim*’, demandando a conclusao da
obra de um hospital; b) duas no Estado do Ceara, municipio de Juazei-
ro do Norte, a primeira® pleiteando a construgio e a manuten¢ao de um
hospital de clinicas e a segunda®, pedindo a indicagdo de um adminis-
trador provisdrio para a pasta da Satde Publica da gestao do Municipio,
a fim de apurar possiveis irregularidades dos administradores publicos;
e ¢) uma no Estado do Pard, municipio de Tucurui®, com o intuito de
apurar o sucateamento do hospital municipal e litigar pela construgao
e manuten¢do de um novo hospital municipal. Analisando-se os exem-
plos trazidos, e seus atuais desfechos, percebe-se que o tinico que apre-
senta, até o momento, algum resultado é o caso do Municipio de Cacho-
eiro do Itapemirim, justamente, o Gnico que realizou audiéncia publica
sobre o tema, tentando aproximar o judiciario da realidade do problema
da saude e da escassez de recursos publicos, bem como buscou acordos
com o Estado, e vém inspecionando seu cumprimento, em vez de sim-
plesmente ordenar que o Estado cumpra uma decisdo judicial arbitra-
riamente.

37  Acao Civil Publica n.° 0000598-97.2014.4.02.5002, ajuizada, em 30/07/2014, pelo Ministério Publico do Es-
tado do Espirito Santo e pelo Ministério Publico Federal, perante a 22 Vara Federal da Subsecao de Cacho-
eiro do Itapemirim, Secdo Judiciaria do Espirito Santo, TRF da 22 Regido, em face da Uniao, do Estado do
Espirito Santo e do Municipio de Cachoeiro do Itapemirim.

38  Acao Civil Publica n.c 0001355-22.2014.4.05.8102, ajuizada em 10/07/2014, pelo Ministério Publico Fede-
ral, perante a 162 Vara Federal da subsecdo de Juazeiro do Norte, Secao Judicidria do Ceara, TRF da 52 Re-
gido, em face da Unido, do Estado do Ceara e do Municipio de Juazeiro do Norte.

39  Acao Civil Piblica n.o 0000117-31.2015.4.05.8102, ajuizada em 28/01/2015, pelo Ministério Publico Fede-
ral, perante a 162 Vara Federal da subsecdo de Juazeiro do Norte, Secdo Judiciaria do Ceard, TRF da 52 Re-
gido, em face do Municipio de Juazeiro do Norte.

40  Acao Civil Publica n.> 0002498-32.2014.4.01.3907, ajuizada, em 03/06/2014, pelo Ministério Publico do Es-
tado do Para e pelo Ministério Publico Federal, perante a Vara Federal Unica da Subsecédo de Tucurui, Se-
¢ao Judicidria do Pard, TRF da 12 Regido, em face da Unido, do Estado do Para e do Municipio de Tucurui.
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Desviando um pouco do tema das Acoes Civis Publicas, mas ainda
no assunto de agdes de cunho coletivo, referentes as politicas publicas de
saude, no &mbito do Supremo Tribunal Federal, a questao foi suscitada na
ADPEF-MC n.° 45, promovida contra o veto do Presidente da Republica ao
§2°4 do art. 59 da Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) para o ano de
2014 (Lei n.° 10.707/2003). Tal agao constitucional foi ajuizada pelo Parti-
do da social-democracia brasileira, sob o argumento de que o ja referido
veto descumpriria ao preceito fundamental que garante recursos financei-
ros minimos a serem aplicados nas a¢des e servicos publicos de satde, en-
tretanto, logo que a ADPF foi ajuizada, o entao Presidente da Republica,
remeteu ao Congresso Nacional um projeto de lei que restaurou integral-
mente o pardgrafo da LDO anteriormente vetado. Assim, tendo sido su-
prida a omissao motivadora do ajuizamento da agdo constitucional, esta
acabou sendo julgada como prejudicada em face da perda superveniente
do objeto.

5. CONCLUSOES

Partindo das consideragdes expostas, nao restam davidas que as
normas garantidoras de direitos fundamentais sociais detém aplicabilida-
de imediata, podendo ser exigidas do Poder Publico mesmo quando nao
regulamentadas, pois se assim ndo fosse, a positivacao dos direitos funda-
mentais consistiria em mera expectativa de direitos. Sendo que, mesmo
quando os direitos fundamentais ndo possuem norma regulamentadora,
sdo exigiveis por meio das agoes judiciais.

Por ser um direito com um conceito muito amplo, o direito a sau-
de possui ligagdo com diversos outros direitos também fundamentais, es-
tando intimamente ligado ao direito individual a vida, principalmente
porque quando nao se tem satde ndo ha condi¢des para usufruir plena
e dignamente de nenhum outro direito de cidadania. A estreita relagao
existente entre direto a saude e direito a vida, bem como o fato daquele ser
pressuposto para o gozo deste legitimam a litigdncia individual na defesa
de um direito social.

41 Lein.°10.707/2003, art. 55, § 2°: Para efeito do inciso Il do caput deste artigo, consideram-se agdes e ser-
vicos publicos de saude a totalidade das dota¢des do Ministério da Saude, deduzidos os encargos previ-
denciérios da Unido, os servicos da divida e a parcela das despesas do Ministério financiada com recursos
do Fundo de Combate a Erradicagdo da Pobreza.
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Sempre que ndo ha lei ou ato regulamentando um direito funda-
mental, ou quando a lei ou o ato existem mas sio ineficazes deve o Judici-
ario intervir, entretanto, quando o direito é devidamente regulamentado e
aplicado o Judiciario deve optar pela autoconten¢ao. Dentre todos os ar-
gumentos contrarios a judicializagdo do direito a saude, o principal e mais
corriqueiro ¢ o do Principio da Reserva do Possivel, todavia, tal argumen-
to ja ndo é mais capaz de impedir a aferi¢ao do direito pela via judicial,
vez que, sem a devida comprovagio da inexisténcia de recursos por par-
te do Estado, esbarra no direito de acesso a justica e no Principio do mi-
nimo existencial.

Umas das principais causas para o aumento vertiginoso da judicia-
lizagao de direitos fundamentais consiste na chamada crise de represen-
tatividade, legitimidade e funcionalidade do Poder Legislativo, que moti-
va uma maior atuac¢do do Judicidrio na tentativa de suprir as omissoes dos
demais poderes, o que, acaba acarretando uma transferéncia de poderes
dos agentes politicos tradicionais para o Judiciario. O fenomeno da judi-
cializa¢ao, embora tenha um lado positivo, quando supre as necessidades
da populagdo que nio foram satisfeitas pelos poderes Legislativo e Execu-
tivo, também tem um lado nefasto, vez que acaba expondo as dificuldades
dos demais poderes e prejudicando a democracia.

Embora reste incontroversa a possibilidade de se pleitear medidas
de efetividade do direito a saude de maneira individual, devido a sua li-
gacdo com os direitos individuais fundamentais, nunca se pode deixar de
observar que este ¢ um direito social, logo, deve-se sempre considerar o
principio da equidade e da proporcionalidade, para que o direito a saude
atinja seu principal objetivo, que é o de reduzir as desigualdades sociais e
promover a justica social. Atentando-se sempre ao risco da judicializagao
individual descontrolada e ao perigo das decisdes judiciais baseadas no
emocional, muitas vezes fundamentadas em questdes extrajudiciais e ide-
olégicos que colocam em ameaga as politicas publicas existentes e a orga-
niza¢do administrativa.

O ideal é a judicializagdo por meio das agdes que visem a efetiva-
¢do de politicas publicas, pois o excesso de demandas judiciais individu-
ais pode levar ao ponto de realocar recursos que eram destinados ao be-
neficio de uma coletividade, para satisfazer requerimentos individuais de
pessoas, muitas vezes, nao tao necessitadas. A possibilidade da litigancia,
para aferir medidas publicas relativas ao direito a satide, por meio de a¢ao
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civil publica é plenamente aceita, ndo havendo mais preocupagoes o to-
cante a violacdo do Principio de separacdo dos poderes, sendo que, tal ins-
trumento coletivo, embora nao seja usual em nosso pais, ¢ uma boa alter-
nativa para o problema da judicializagao individual excessiva.

Ademais, do exame dos exemplos de a¢des civis publicas, percebe-
-se que apenas judicializar, mesmo no ambito coletivo, ndo garante a efe-
tividade das politicas publicas, é sempre necessario usar o bom senso e a
ponderacgao de principios e direitos para se obter o melhor resultado para
0 caso concreto, visando sempre a realizagao dos objetivos principais do
direito fundamental em questdo. E necessdrio garantir aos cidaddos uma
vida saudavel, o acesso a satde e o direito de litigar por seus direitos indi-
viduais, mas sem nunca deixar de levar em considera¢io a questdo da jus-
tica e igualdade social.
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Resumo: A chamada “judicializa¢do” do direito fundamental a saude,
tanto no que se refere a analise de jurisprudéncia, quanto no que atine
a doutrina, pétria e alienigena, evidencia uma ampla discussdo existente
acerca do se, do como e em que medida podem ser judicialmente exigidos
do Estado e dos particulares — especialmente em se tratando de entidades
corporativas, nacionais e internacionais, a exemplo dos laboratérios de
pesquisa farmacéutica - prestacdes materiais concernentes a preservagio
ou recupera¢io da saude.

Palavras-chave: “Judicializa¢do”; Direito a Saude; Direito brasileiro.

Abstract: The so-called “juridification” of the fundamental right to heal-
th, regard to the case law analysis and to the doctrine shows a large exis-
ting discussion about it, of how and in what extent may be judicially requi-
red material benefits concerning the preservation or restoration of health
by the State and - especially by the corporate, national and international
bodies, like the pharmaceutical research laboratories.

Keywords: “Juridification”; Right to Health; Brazilian Law.
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A GUISA DE INTRODUCAO

A “Judicializacdo™ da politica, e das relagoes sociais de uma for-
ma genérica, constitui um fendmeno cada vez mais presente no ambito da
produgdo académica e no debate judicial brasileiro, sobremodo quando
se trata do tema relacionado aos direitos sociais’. Com especial agudeza,
o caso do direito a saude, por lidar com situagdes que, nao raro, requerem
preméncia no seu julgamento - sob pena, inclusive, de morte do litigante
- e que, por outro lado, lida com o permanente incremento da tecnolo-
gia médica, o que, ipso facto, poe em causa, inexoravelmente, a questao
orcamentaria dos custos da satude, especialmente face a um ordenamento
juridico, como o brasileiro, que possui um amplo espectro normativo de
garantia do direito a satide, individual e coletiva, tem se revelado de dificil
solucdo para o Poder Judiciario®.

O termo “Judicializagdo” ou “Ativismo Judicial” pode ser con-
ceituado como a atuagdo do Poder Judicidrio em questdes que, tradi-
cionalmente, sempre foram compreendidas como politicas’, ou seja,
questdes que concernem a um ambito de decisdo coletiva®. Trata-se, em
outros termos, tanto do controle jurisdicional da vontade do soberano
Hobbes - exercido, tipicamente, pelo controle abstrato de constituciona-
lidade -, quanto pela aplica¢do direta da Constituicdo a determinadas

2 O termo “judicializa¢do” é um neologismo, que nao pode ser identificavel no léxico gramatical da lingua
em geral. No contexto alemdo, ele remonta ao debate sobre questdes fundamentais da relagao entre Di-
reito e Sociedade, e Direito e Politica, ainda a época da Republica de Weimar. O termo foi utilizado pela
primeira vez por Hugo Sinzheimers, em ensaio intitulado “Die Zukunft der Arbeiterrate’, publicado no ano
de 1919, o qual descreveu a mudanca do papel exercido pelos sindicatos na Alemanha. Cf. NUSSBERGER,
Angelika. Sozialstandards im Vélkerrecht. Eine Studie zu Entwicklung und Bedeutung der Normsetzung
der Vereinten Nationen, der internationalen Arbeitsorganisation und des Europarats zu Fragen des So-
zialschutzes. Berlin: Duncker und Humblot, 2005. p. 462.

3 Cf., estudo seminal de José Reinaldo de Lima Lopes intitulado Direitos Sociais — Teoria e Pratica. Sao Pau-
lo: Método, 2006. p. 185 e ss.

4 E inegével o alto nivel de preocupacéo do Poder Judiciério brasileiro em relacio a “Judicializagéo” do Di-
reito a saude, atrelada ao binémio garantia constitucional-impacto econémico, posta a lume na convoca-
cao pelo, a época, presidente do Supremo Tribunal Federal, Gilmar Ferreira Mendes, de Audiéncia Publica
sobre Direito a saude, em abril de 2009, com a participacdo de vérios segmentos da sociedade civil.

5 Cf,, instigante ensaio de Tiago Lopes Coelho, sobre a impossibilidade de se delimitar de forma pré-deter-
minada e estagnada as areas do Direito e da Politica, A Eficacia dos Direitos Fundamentais pelo Contro-
le Judicial de Politicas Publicas: entre a auto-contencéo e a necessaria consideracao da macro-justica, in:
PINTO, Elida Graziane; MAGALHAES, Gustavo Alexandre (Org.). Judicializagdo, Or¢camento Publico e De-
mocratizag¢ao do Controle de Politicas Publicas. Belo Horizonte: Editora O Lutador, 2010. p. 56-9.

6 LOPES, op. cit., p. 163.
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situagdes’. A democratizagao social, tal como se apresenta no Welfare
State, e a nova institucionalidade da democracia politica que se afirmou,
primeiro, apds a derrota do nazi-fascismo e depois, na década de 1970,
com o desmonte dos Regimes autoritario do mundo ibero-americano,
exsurgindo Constitui¢des informadas pela positivacao de direitos fun-
damentais, estariam, de acordo com o estudo empreendido por Wer-
neck Vianna, Resende de Carvalho, Cunha Melo e Baumann Burgos, no
centro do processo de redefinicao das relagdes entre os trés Poderes, in-
cluindo o Poder Judiciario no espago da Politica®.

O elemento essencial como ponto de partida para a compreen-
sdo de qualquer teoria moderna sobre a “judicializa¢do” radica na obser-
vagdo do crescimento quantitativo de normas juridicas, ou seja, da cada
vez mais intensa a¢do do legislativo na construcao do Direito, caracteris-
tica tipica das sociedades modernas. Nada obstante, tal aspecto quantita-
tivo ndo tem, pura e simplesmente, o conddo de abranger toda a anilise
sobre a verdadeira problematica da judicializagdo que, pelo contrario, re-
fere-se muito mais as condigdes e aos efeitos destas normas em relagio ao
Estado, a sociedade, aos cidadios e ao préprio Direito’.

Chegamos talvez, no Brasil, ao auge do debate acerca dos limites e
possibilidades de atua¢ao do Poder Judiciario em ambitos dantes acam-
barcados pelos ditos “poderes democraticos”, originado da transigdo de
um Judicidrio periférico, ou melhor dizendo “dogmatizado” pela técni-
ca do Direito positivo, distante das preocupagdes da agenda publica e
dos atores sociais num sentido eminentemente politico, para um Judici-
ario que, cada vez mais, se mostra como uma institui¢do central da de-
mocracia deliberativa e participativa, designadamente em relagao a sua

7 Em periodo recente, os seguintes temas foram objeto de pronunciamento do Supremo Tribunal Fede-
ral ou de outros Tribunais: a) Politicas publicas: a constitucionalidade de aspectos centrais da Reforma da
previdéncia, relativamente a contribuicao dos inativos, e da Reforma do Poder Judiciario, com a criacao
do Conselho Nacional de Justica; b) Relagdes entre Poderes: determinacao dos limites de atuagdo das Co-
missoes Parlamentares de Inquérito e o papel do Ministério Publico na investigacdo criminal; ¢) Direitos
fundamentais: legitimidade da interrupgao de gestagao em hipdteses de inviabilidade fetal e as pesquisas
cientificas com células-tronco embriondrias; d) Questdes do dia-a-dia das pessoas: legalidade da cobran-
ca de assinatura telefénica, aumento do valor das passagens de transporte coletivo, fixacdo do valor ma-
ximo de reajuste de mensalidade de planos de satde privados, etc. cf. BARROSO, Luis Roberto. Curso de
Direito Constitucional Contemporaneo. Os conceitos fundamentais e a construcdo do novo modelo. 22
ed. Séo Paulo: Saraiva, 2010. p. 384-5.

8 VIANNA, Luiz Werneck; CARVALHO, Maria Alice Rezende de; MELO, Manuel Palacios Cunha; BURGOS, Mar-
celo Baumann. A Judicializagdo da Politica e das Relagdes Sociais no Brasil. Rio de Janeiro: Revan,
1999. p. 22. Neste cendrio, afirmam os autores, o Poder Judicidrio surge como uma alternativa para a reso-
lucéo de conflitos coletivos, para a agregagao do tecido social e mesmo para a adjudicagao da cidadania,
configurando uma agao social substitutiva a dos partidos e a das institui¢des politicas propriamente ditas.

9 NUSSBERGER, op. cit., p. 463.
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expressdo propriamente politica, assim como sob a perspectiva da sua
interven¢do no dmbito social'®. Varios foram os fatores a consecugdo
desta guinada de posicionamento do Poder Judicidrio brasileiro, den-
tre os quais destacam-se o distanciamento progressivo das a¢des gover-
namentais em rela¢ao ao texto constitucional aprovado em 1988, obje-
tivando um alinhamento do pais as exigéncias da chamada globaliza¢ao
e a0 mercado enquanto instancia ultima determinante da vida social; o
aumento significativo da conscientizagdo dos individuos acerca dos seus
direitos; a ascensdo institucional do Poder Judiciario; e a incorporacgdo
ao ordenamento juridico patrio de mecanismos de tutela como a agao
civil publica e o codigo de defesa do consumidor, além da significativa
ampliagao dos legitimados a proposicao de agdes diretas de inconstitu-
cionalidade'.

I - MiNIMO EXISTENCIAL, RESERVA DO POSSIVEL E DIREITO
A SAUDE: UMA LEITURA CRITICA A PARTIR DO DIREITO
CONSTITUCIONAL POSITIVO BRASILEIRO

Na busca de critérios para a “judicializagdo” dos direitos sociais, e
de forma especifica, do direito a saude, cada vez mais avultam, no Direito
brasileiro, duas categorias que, paradoxalmente, ndo se constroem a partir
do Direito Positivo, mas que se depreendem a partir de argumentos estra-
nhos a dogmatica juridica, nomeadamente da Filosofia Politica e da Eco-
nomia. Trata-se do “minimo existencial” e da “reserva do possivel”.

Tanto o conceito de “minimo existencial’, quanto de “reserva do
possivel’, sdo construgdes forjadas, originariamente, no 4mbito da doutri-
na e jurisprudéncia alema, de tal sorte que, incialmente, enfrentaremos o
problema sob a perspectiva tedesca.

10 VIANNA, Luiz Werneck; CARVALHO, Maria Alice Rezende de; MELO, Manuel Palécios Cunha; BURGOS, Marce-
lo Baumann, op. cit,, p. 22. Em estudo empreendido pelos autores, constatou-se, num periodo compreendido
entre 1988 e 1998, um nuimero crescente de Adins ajuizadas por governadores, procuradores, associagdes de
classe e partidos politicos, tendo por objeto um amplo espectro de interesses, desde o mais particular até os de
carater universalista, de modo que os Tribunais, a partir da apropriacdo dos mecanismos constitucionais pela
“comunidade de intérpretes’, cada vez mais tem levado a jurisdigdo para todos os ambitos da vida social. Nes-
te sentir, foi apontado o papel desempenhado pelos governadores que conduzem o Supremo Tribunal Fede-
ral a exercer fungdes de Conselho de Estado, designadamente em relagdo a racionalizagdo estrutural e orga-
nizacional da Administragao Publica, impedindo corporativismos, privilégios e particularismos, assim como as
Associacdes de classe que fazem do STF participe nas questdes da vida social, como regulacdo do mercado de
trabalho, politica econdmica e social, e, mediante a concessao de liminares nas Adins que contestam Medidas
Provisorias, transforma-o em colaborador indireto na producdo legislativa.

11 LOPES, op. cit., p. 229.
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Na Alemanha, o combate as necessidades sociais, no sentido de re-
tirar as pessoas de situagdes de pobreza extrema, era compreendido, ini-
cialmente, como um problema de estabilidade interna da sociedade, e ndao
como uma questdo de dignidade individual das pessoas. Tentava-se com-
bater as situacdes de necessidade através de meios policiais, especialmen-
te por meio de prescri¢des que proibiam a mendicancia, a0 mesmo tempo
que criavam casas de trabalho para a populagao. Nada obstante, a garantia
de assisténcia social levava a perda automatica, pelo beneficiado, do direi-
to ao voto, assim como a limitacio da livre escolha de residéncia. Tratava-
-se, salvo melhor juizo, de um “estimulo” para que as pessoas nao depen-
dessem da assisténcia estatal. Estas consequéncias restritivas da cidadania
s6 seriam abolidas do sistema juridico alemdo com a pressao exercida pe-
los veteranos de guerra (1914-1918), como forma de um “agradecimen-
to da patria”"?

A partir da instituicdo da primeira Republica alem3, e a conse-
quente entrada em vigor da Constituigdo de Weimar, em 11 de agosto
de 1919, além da supremacia politica na Alemanha dos social-democra-
tas pds guerra-civil”, o ambiente juridico-politico acerca das prestagoes
sociais materias & populagdo comeca a ganhar novos contornos e uma
nova perspectiva juridica. Com efeito, um primeiro impulso decisivo
nesta dire¢do proveio do Tribunal Administrativo Federal da Alemanha
(BVerwGE 1, 159), dispondo sobre os principios fundamentais para a
assisténcia publica/social. A pedra fundamental para uma andlise con-
junta do principio do Estado Social, dignidade humana e dos direitos
fundamentais foi lancada por esta decisao. Neste sentido, o Tribunal en-
tendeu que as normas infraconstitucionais que preveem prestagdes so-
ciais sdo direitos subjetivos fundamentais, pois se relacionam com o art.
10,20, 32,20 e 79, § 3° da Lei Fundamental, extraindo-se, ademais, como
fundamento principal, o fato de que “seria incompativel com um Esta-
do democratico que um numero significativo de cidadaos, que partici-

12 Cf, por todos, WALLERATH, Maximilian. Zur Dogmatik eines Rechts auf Sicherung des Existenzminimums.
Ein Beitrag zur Schutzdimension des Art. 1 Abs. 1 Satz 2 GG, in: Juristen Zeitung 4, 63 Jahrgang, 15. Febru-
ar 2008, p. 158.

13 Naselei¢des para a formagao da Assembleia Constituinte de Weimar, os social-democratas (SPD/USPD) fo-
ram os mais votados, elegendo, em 11 de fevereiro de 1919, Friedrich Ebert como primeiro presidente do
Reich. Para um estudo sobre o rearranjo politico-institucional da Alemanha apés a primeira guerra mun-
dial, cf.,, LOUREIRO, Isabel. A Revolugao Alema [1918-1923]. Séo Paulo: Editora UNESP, 2005.

14  Esta decisdo compartilhou com o entendimento de um numero significativo de juristas alemaes, den-
tre os quais destacam-se Otto Bachof VVDStRL 12 (1954) e M. Herdegen, in: Maunz/Diirig Grundgesetz
Kommentar, art. 1§ 1Rn 114.
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pam da formagdo da vontade estatal como eleitores, a0 mesmo tempo
se defrontem com a auséncia de protec¢ao juridica da sua propria exis-
téncia”">.

Conforme ensina o jurista gaticho Ingo Sarlet, uma das principais
influéncias exercidas pela ordem constitucional alema, assim como por
seus tedricos e sua produgdo jurisprudencial, na doutrina e jurisprudén-
cia brasileiras, foi, dentre outras, a no¢gdo de um minimo existencial em
matéria de direitos sociais'®. Sua receptividade, por aqui, foi a melhor pos-
sivel, salvo vozes isoladas que, diferentemente do pensamento dominante,
se posicionam a favor de um absoluto esvaziamento normativo/constitu-
cional dos direitos sociais, de modo que em qualquer hipoétese, inclusive
quando estiver em causa o “minimo existencial’, o fator prevalente devera
ser sempre as possibilidades or¢amentarias do Estado"’.

Na doutrina brasileira, ja ha diversos posicionamentos concernen-
tes ao conteudo do designado “minimo existencial”. Ana Paula de Bar-
cellos o conceitua a partir de quatro elementos juridicos, trés materiais,
consubstanciados na educagdo fundamental, na satde bdsica e na assis-
téncia aos desamparados, e um instrumental, relacionado ao acesso a Jus-
tica. Esses quatro pontos corresponderiam ao nucleo da dignidade da
pessoa humana a que se reconhece eficdcia juridica positiva e, por con-
sequéncia, o status de direito subjetivo exigivel diante do Poder Judicia-
rio™. Desde ja, tal conceituagdo expde uma clara contradi¢io, exsurgida a
partir da incorporagao de critérios meta-juridicos a dogmatica constitu-
cional. Ndo ha como fundamentar o direito a satde num “minimo exis-
tencial” desde a perspectiva estrita da satide bésica, pela simples razdo de
que o proprio direito a vida restaria seriamente afetado ao se excluir uma
gama de prestagdes na area sanitdria como tratamentos de alta complexi-
dade e acesso a medicamentos excepcionais, que, a evidéncia, nio cons-
tituem prestagdes basicas, mas que sdo, em alguns casos, indispensaveis a
propria sobrevivéncia do paciente.

15  WALLERATH, op. cit., p. 159.

16  Cf, SARLET, Ingo Wolfgang. A Lei Fundamental da Alemanha nos seus 60 Anos e o Direito Constitucional
Brasileiro: Algumas Aproximagdes, in: Revista Direitos Fundamentais & Justica, ano 3, n° 7, abr/jun de
2009. p. 94.

17  Neste sentido, AMARAL, Gustavo. Direito, Escassez e Escolha - Em Busca de Critérios Juridicos para Li-
dar com a Escassez de Recursos e as Decisdes tragicas. Rio de Janeiro: Renovar, 2001. p. 184-5; GALDI-
NO, Flavio. Introducéo a Teoria dos Custos dos Direitos. Rio de Janeiro, 2005.

18  BARCELLOS, Ana Paula de. A Eficacia Juridica dos Principios Constitucionais. O Principio da Dignida-
de da Pessoa Humana. Rio de Janeiro: Renovar, 2002. p. 258.
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Outro autor de grande influéncia que trata sobre o tema ¢ Ricardo
Lobo Torres, integrante do que poderiamos designar de Escola da UER]
de Direitos Fundamentais'’. Segundo o autor, baseado fortemente na dou-
trina alema3, os direitos econdmicos, sociais e culturais sao justiciéveis, no
sentido de posigdes juridico-subjetivas exigiveis judicialmente, apenas na
medida em que constituam o contetido do “minimo existencial’, este, por
sua vez, compreendido como um direito as condi¢des minimas de exis-
téncia humana digna que nao pode ser objeto de intervenc¢do do Estado
na via dos tributos e que ainda exige prestagdes estatais positivas, como
ensino fundamental, os servigos de pronto-socorro, as campanhas de va-
cina¢do publica, etc?. Para Lobo Torres, o contetido do direito ao “mini-
mo existencial” deve ser entendido no sentido que lhe d4 a filosofia, ou
seja, como direito ancorado no ser-ai (Da-sein) ou no ser no mundo (in-
-der-Welt-sein), integrando a estrutura de correspondéncias de pessoas ou
coisas, em que consistiria o ordenamento juridico®.

Nesta senda, o minimo existencial pode ser caracterizado como
aquelas posicoes juridicas prestacionais que integram o chamado status
positivus libertatis (G. Jellinek), ou seja, os direitos sociais que se relacio-
nam, em ultima analise, com a garantia da liberdade (protegdo positiva
dos direitos de liberdade)??. Na esteira da doutrina dos direitos sociais de
Lobo Torres, uma diferenga importante entre o minimo existencial e os
direitos econdmicos e sociais é que enquanto aquele pode prescindir da
lei ordinaria, os direitos econémicos e sociais dependem integralmente da
concessao do legislador, que pode ser a orgamentaria. As normas consti-
tucionais sobre os direitos econdmicos, sociais e culturais sao meramen-
te programaticas, no sentido de que se restringem a fornecer diretivas ou
orientagdes para o legislador, de modo que ndo possuem eficacia vincu-
lante. Em outras palavras, para o autor os direitos econémicos, sociais e
culturais ndo se submetem ao controle contra-majoritario do Poder Judi-
ciario, e devem ser assegurados a partir da cidadania reivindicatdria e do
exercicio da democracia deliberativa®.

19 No Brasil, grande parte da recente producao juridico-literaria sobre direitos fundamentais advém de ju-
ristas no dmbito do programa de poés-graduacédo da Faculdade de Direito da UERJ, como é o caso de Luis
Roberto Barroso, Ricardo Lobo Torres, Ana Paula de Barcellos, Daniel Sarmento, Cldudio Pereira de Souza
Neto, Gustavo Amaral, dentre outros.

20  TORRES, Ricardo Lobo. O Direito ao Minimo Existencial. Rio de Janeiro: Renovar, 2009. p. 35-6.
21 Ibidem. p. 36-7.

22 Ibidem.p. 241 ess.

23 Ibidem., p.73.
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Na busca de uma conceituagdo da categoria “minimo existencial’, e
com enfoque diverso do supracitado autor, situa-se Ingo Sarlet, utilizan-
do-a ndo apenas no que diz com a “judicializagdo” dos direitos sociais, e,
em especial, do direito fundamental a saide, mas também como argu-
mento, dentre outros, para a fundamenta¢ao do chamado “principio da
proibicdo do retrocesso social”, assim como para uma possivel vincula¢ao
juridica dos particulares aos direitos fundamentais sociais, expressa na te-
oria da “eficacia horizontal”.

Conforme o autor, o direito a um minimo existencial compreende
tanto o minimo existencial fisioldgico (ligado a garantia da sobrevivén-
cia) quanto o minimo sociocultural, abrangendo além do direito a saude,
a educagdo, a moradia, a assisténcia e previdéncia social, também aspec-
tos nucleares do direito ao trabalho e da prote¢do do trabalhador, o direi-
to a alimentacéo, o direito ao fornecimento de servigos existenciais ba-
sicos como égua e saneamento basico, transporte, energia elétrica, bem
como o direito a uma renda minima garantida, assumindo a condigdo
de uma cldusula aberta enquadrada no elenco dos direitos fundamentais
implicitos, e que ndo pode ser tratada de forma insulada, apenas na esfe-
ra juridica, reclamando uma exegese orientada pela realidade do mundo
circundante, considerando fatores climaticos, culturais e econdmicos®.
Vinculando expressamente a no¢ao de “minimo existencial” ao direito a
saude, enfatiza que aquele deve ser compreendido como “todo o conjunto
de prestagdes materiais indispensaveis para assegurar a cada pessoa uma
vida condigna, no sentido de uma vida saudavel”.

Por fim, colacionamos o entendimento da atual ministra do Su-
premo Tribunal Federal, Carmen Lucia Antunes Rocha, que também se
voltou para a tarefa de conceituagdo do chamado “minimo existencial”
Para Antunes Rocha, o “minimo existencial” pode ser definido como o
“conjunto das condi¢des primarias sociopoliticas, materiais e psicologi-
cas, sem as quais nao se dotam de conteudo préprio os direitos assegura-
dos constitucionalmente”. Neste sentido, 0 “minimo existencial” atuaria

24 SARLET, op.cit., p. 350. Da mesma forma, identificando a determinagdo necessariamente relativa do circu-
lo de prestacoes que consubstanciam o minimo existencial, a depender das relagées gerais economicas e
do contexto juridico da comunidade no qual se reconhece tal minimo, cf., WALLERATH, op. cit., p. 165.

25  SARLET, Ingo W.; FIGUEIREDO, Mariana F. Reserva do Possivel, Minimo Existencial e Direito a Saude: Algu-
mas Aproximacoes, in: SARLET, Ingo W.; TIMM, Luciano B. (Org.). Direitos Fundamentais, Orcamento e
“Reserva do Possivel”. 22 ed. Porto Alegre: livraria do Advogado Editora, 2010. p. 196.

26 ROCHA, Carmen Lucia Antunes. O Minimo Existencial e o Principio da Reserva do possivel, in: Revista La-
tino-Americana de Estudos Constitucionais, vol. 5, jan/jun de 2005. p. 448.
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como o conteudo impositivo aos Poderes Publicos dos direitos funda-
mentais sociais e culturais, condicionando, destarte, as politicas publicas,
permitindo que as pessoas libertem-se de situa¢oes de precariedade que
os indisponham ao exercicio dos direitos que lhes asseguram a dignida-
de humana?.

Da teoria do “minimo existencial”, podemos extrair algumas
conclusdes que, a luz do constitucionalismo brasileiro, indicam uma
certa dose de prudéncia, especialmente quando se trata da incorpo-
ragdo de uma teoria forjada em um ambiente juridico e social consi-
deravelmente destoante do brasileiro, como é o alemao. Em primeiro
plano, figura-se como questionével, no Brasil, a validade da argumen-
tacdo que reduz o ambito de protecdo dos direitos fundamentais so-
ciais, a partir de uma fundamentagédo filoséfica dos mesmos, diafa-
namente inserida no contexto de uma Teoria da Justica, de indole
liberal’®. Como bem constata Maria Clara Dias, em estudo dedicado
a exploracao filosdfica dos direitos sociais, tal fundamentagao dos di-
reitos “basicos” esta atrelada a um conceito filoséfico de liberdade, a
liberdade negativa em sentido amplo (Alexy), em termos de propor-
cionar a possibilidade factual de se eleger alternativas de a¢ao?, reali-
zavel apenas a partir de um certo grau de distanciamento de situagdes
de caréncia econémica®.

Outro argumento contrario a utilizagdo do “minimo existencial”
como categoria vinculada a justiciabilidade das normas constitucionais
definidoras de direitos fundamentais sociais é o que diz com sua intrinse-
ca relacdo com a teoria dos direitos derivados a prestagoes, de modo que
ndo se adequaria em paises que consagram, ao nivel da Constituicdo, di-
reitos sociais. Neste sentido, Jorge Reis Novais poe a questdo em termos
de indagagdo: uma tal teorizagdo, pura e simplesmente identificadora dos
direitos sociais, enquanto direitos fundamentais de alguma forma justici-
aveis, com minimo existencial, reduzindo a essa dimenséo toda a for¢a ju-
ridica dos direitos sociais, pode ser perfeitamente admissivel numa cons-

27  Ibidem., p.450.

28  RAWLS, John. A theory of Justice. Cambridge (MA): Harvard University, 1999; HABERMAS, Jurgen. Fakti-
zitét und Geltung: beitrdge zur diskurstheorie des rechts und des demokratischen rechtsstaats.
Frankfurt: Suhrkamp, 1994; ALEXY, Robert. Theorie der Grundrechte. Frankfurt: Suhrkamp, 1994.

29 Isto significa, em outros termos, que a liberdade de direito de x, escolher ou ndo a acdo y, é para x inutil,
se x, por razdes concretas, ndo tem a possibilidade de eleger entre a escolha ou ndo dey.

30  DIAS, Maria Clara. Os Direitos Sociais Basicos. Uma Investigagao Filoséfica da Questéo dos Direitos Hu-
manos. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004. p. 70 e ss.
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tituicdo sem direitos sociais, como a alema. Mas serd o modelo compativel
com Constitui¢des, como a portuguesa ou a brasileira, que consagram na
qualidade de direitos fundamentais um elenco pormenorizado e desen-
volvido de direitos sociais?*!

A doutrina do “minimo existencial” teve como telos o aumento
da protec¢ao juridica dos direitos sociais garantidos pelo Direito infra-
constitucional, que na Alemanha subjazem quase a sua totalidade, de
tal sorte que, no contexto alemao, a teoria pode ostentar inegavelmen-
te o qualificativo de “progressista’, ja que amplia o 4mbito de protegao,
agora em sede constitucional, dos direitos sociais®®>. Ademais, traduz-se
em op¢do dogmaticamente correta, ja que o texto constitucional aleméao
prevé a clausula do Estado Social em seu art. 20, possibilitando a sindi-
cabilidade na esfera judicial de prestagdes, ainda que minimas, de Di-
reito social®.

Em se tratando de direito constitucional brasileiro, ou de qualquer
Estado constitucional que preveja direitos sociais em sua Constituigio, o
efeito é inverso, ou seja, ha uma reduc¢do do contetido normativo das cor-
respondentes posicoes juridicas (Schutzbereich) com a incorporagao da
doutrina do “minimo existencial”. Ademais, sob o ponto de vista finalisti-
co, cuida-se de uma construgéo jurisprudencial que buscou uma solu¢iao
para o “problema” da ndo positivagdo de direitos fundamentais sociais na
Lei Fundamental alem3, especialmente em relagdo a protegao juridico-
-constitucional da seguridade social na Alemanha.

Ainda que, sob um aspecto pragmatico, importemos a teoria
do “minimo existencial” para o cenario juridico brasileiro, sob o ar-
gumento de que se trata de mecanismo apto a resolver os problemas
classicos da justiciabilidade dos direitos sociais, especialmente ligada
a questdo da separagdo dos poderes, ainda assim, tal teoria nao teria
muito a contribuir. Primeiramente, o nivel de indeterminac¢do e abs-

31 NOVAIS, Jorge Reis. Direitos Sociais. Teoria Juridica dos Direitos Sociais enquanto Direitos Funda-
mentais. Coimbra: Coimbra Editora, 2010. p. 197. Para uma resenha da obra, cf. TRAVINCAS, Amanda Cos-
ta Thomé. Direitos Sociais: Teoria Juridica dos Direitos Sociais enquanto Direitos Fundamentais, de
Jorge Reis Novais, in: Revista Direitos Fundamentais & Justica, ano 4, n° 11, abr/jun de 2010. p. 203-213.

”

32 Cf. a mais recente decisao do Tribunal Constitucional Federal da Alemanha “Bundesverfassungsgericht
acerca do “minimo existencial’, que se desenvolveu a partir da censura ao legislador ordinario por ter
escolhido métodos estatisticos inadequados para a definicao do nivel minimo de subsisténcia, e pela
auséncia de reconhecimento de presta¢des individuais excepcionais, que, de acordo com o caso con-
creto, sejam indispensaveis @ manutencdo de uma vida condigna. www.bverfg.de/entscheidungen/
1s20100209_1bvI000109.html

33 Art. 20, |"Die Bundesrepublik Deutschland ist ein demokratischer und sozialer Bundesstaat”.
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tracao dos direitos sociais em sede constitucional ndo se reduz pela sua
mera transposicao a um conceito de minimo existencial, que, da mes-
ma forma, apresenta dificuldades na busca de critérios objetivos para
sua delimitagdo, relativamente ao argumento da observancia do prin-
cipio da separacgdo de poderes®. De outra banda, a incorporagéo de tal
teoria atuaria em dire¢do contraria ao desenvolvimento da atual dog-
matica dos direitos fundamentais enquanto direitos indivisiveis e in-
terdependentes®, inclusive em termos de uma dogmatica unitdria’®,
acentuando uma distingdo tipoldgica, meta-juridica, entre categorias
de direitos fundamentais.

No Brasil, o Poder Judicidrio ja se manifestou diversas vezes vincu-
lando a prestagao social em saude, ou seja, o objeto da demanda, ao con-
ceito de minimo existencial, principalmente nos casos em que estava em
jogo, de um lado, a prdpria sobrevivéncia do demandante, ou a melhora
de seu quadro de saude, relacionado, por sua vez, ao principio da digni-
dade da pessoa humana, e, de outro, preceitos constitucionais como sepa-
racao de poderes e a correlata legitimidade democratica para alocagao de
recursos orcamentarios®.

Em retrospectiva histdrica, as decisées do Supremo Tribunal Fede-
ral na conformagdo do objeto do direito a saide - ainda que o tema te-
nha ganhado visibilidade tao somente a partir da multicitada decisio RE
271286/RS, de relatoria do ministro Celso de Mello, apontam para julga-
mentos que — majoritariamente —, embora concedendo as prestagoes es-
tatais, especialmente no 4mbito do fornecimento de medicamentos ex-
cepcionais, tiveram como base juridica a pré-existéncia de Lei municipal,
estadual e/ou federal, que fundamentava o pedido do autor®®. H4, inclusi-
ve, na jurisprudéncia pretérita do STF, decisdes que, ignorando um ntcleo
minimo exigivel de prestagdes em matéria de assisténcia social em satde,
outorgavam prevaléncia ao principio da separa¢do de poderes e a correla-

34 NOVAIS, op. cit.,, p. 193.

35 Cf, PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 92 ed. Sao Paulo: Sa-
raiva, 2008.

36 NOVAIS, op.cit., p. 251 e ss.

37  Neste sentido, dentre outros, ADPF 45/DF, min. Rel. Celso de Mello, julgada aos 29 de abril de 2004; Al
767681/GO, min. Rel. Carmen Lucia, julgada aos 05 de novembro de 2010 (objeto de repercussao geral);
SS 3989/PI, min. Rel. Gilmar Mendes, julgada em 07 de abril de 2010; SL 256/TO, min. Rel. Gilmar Mendes,
julgada aos 20 de abril de 2010; STA 283/PR, min. Rel. Gilmar Mendes, julgadas aos 07 de abril de 2010; SS
3751/SP, min. Rel. Gilmar Mendes, julgada aos 20 de abril de 2009, dentre outras.

38 Cf, dentre outras, RE 264645/RS, min. rel. Marco Aurélio, julgado aos 11 de abril de 2000; RE 246262/RS,
min. rel. Marco Aurélio, julgado aos 17 de setembro de 1999;
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ta reparticao de competéncias entre os entes da federagao, designadamen-
te no que atine a competéncia legislativa®.

Relativamente ao contetido do objeto do direito a saude, houve
uma significativa ampliagdo pelo Supremo Tribunal Federal. Em uma das
primeiras decisdes do STF sobre direito a saude, apds a promulgagdo do
texto constitucional de 1988, ficou assente a influéncia da nova Consti-
tuicdo sobre o posicionamento da Corte, especialmente no que diz com
uma maior abrangéncia do objeto do direito a saude, que, ao vincular este
a prote¢ao e promogio do meio-ambiente, inclusive em termos de meio-
-ambiente do trabalho, deferiu a cessagdo de atividades poluentes de in-
dustria mineradora, no Estado do Mato Grosso do Sul®.

Neste sentido, as mais recentes decisdes do Supremo Tribunal Fe-
deral estao utilizando como critério de determinagdo do 4mbito de pro-
tecdo do direito a saude a compatibiliza¢ao entre o “minimo existencial”
e a cldusula da “reserva do possivel”, designadamente quando estiver em
causa a aplica¢ao direta da norma constitucional que consagra o direi-
to a saude (art. 196, CF/88), ou seja, na qualidade de direito originario
a prestagdes, frente a auséncia de politica publica especifica. Na juris-
prudéncia pretérita do STF, ha decisdes que, ignorando um nuicleo mi-
nimo exigivel de prestacdes em matéria de assisténcia social em satde,
outorgavam prevaléncia ao principio da separagdo de poderes*. Espe-
cialmente apds o julgamento da ADPF 45, e a realizagdo da Audiéncia
Publica sobre Direito a Satde, em abril de 2009, a jurisprudéncia tem
se direcionado na utilizagdo do conceito de minimo existencial para a
determina¢ao do objeto do direito a satude, ndo relacionada, necessa-
riamente, a sobrevivéncia fisica do paciente, e pela desconstitui¢ao do
argumento baseado no principio da separagao de poderes, quando em
causa prestacdes origindrias.

A partir da nogdo do minimo existencial, a jurisprudéncia do STF
vem determinando como objeto do direito a saude tanto o fornecimen-
to de medicamento, incluindo suplemento alimentar, ndo oferecido pelo

39  Cf,RE 259508 AgR/RS, min. rel. Mauricio Corréa, julgado em 08 de agosto de 2000. No julgamento de cau-
telar em Acdo Direta de Inconstitucionalidade 1595-8/SP, em 30 de abril de 1997, sob a relatoria do minis-
tro Nelson Jobim, por maioria de votos, foi suspensa, por motivos de competéncia legislativa, a eficacia da
Lei 9.495/1997, do Estado de Sao Paulo, que ampliava a cobertura dos planos privados de satde, atingin-
do, inclusive, situagdes pretéritas, em que os tratamentos ja estavam sendo realizados com base na supra-
citada Lei.

40  SS249/MS, min. rel. Rafael Mayer, julgada aos 13 de dezembro de 1988.
41 Cf, RE 259508 AgR/RS, min. Rel. Mauricio Corréa, julgado em 08 de agosto de 2000.
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Sistema Unico de Saude, desde que comprovada sua necessidade e efica-
cia no caso concreto, e aprovada pela ANVISA (SS 3989/PI; SS 4045/CE,
ambas de relatoria do ministro Gilmar Mendes), como o fornecimento
de equipamentos excepcionais para cirurgia (STA 283/PR, min. Rel. Gil-
mar Mendes), assim como prestagdes que viabilizem o tratamento médi-
co fora do domicilio do paciente, como despesas de transporte, alimen-
tacdo e pernoite no local do tratamento, especialmente face a inércia da
Administracdo Publica (SL 256/TO, min. Rel. Gilmar Mendes). Por oca-
sido do julgamento do Agravo de Instrumento 767681/GO, sob a relato-
ria da ministra Carmen Lucia, decidido aos 05 de novembro de 2010, foi
posta como tema de repercussao geral a possibilidade do Poder Judicia-
rio determinar reformas em estabelecimento prisional, ainda que ausen-
te previsdao orcamentaria do Estado, objetivando a melhora das condigoes
de higiene, aeracdo e saude dos apenados, em estrita vincula¢ao com a ga-
rantia do minimo existencial.

Il -“JUDICIALIZACAO” DO DIREITO A SAUDE
E SUA DIMENSAO ECONOMICA - A CLAUSULA DA
“RESERVA DO POSSIVEL”

Ao se tratar da efetivagdo judicial do direito a saude, e dos direi-
tos sociais de uma forma geral, comumente se aborda o tema a partir da
sua dimensao econdmica, imersa num conflito objetivo entre necessida-
des infinitas e meios finitos*?. Trata-se da chamada “reserva do possivel’,
construgdo teodrica que condiciona a efetivacao dos direitos sociais — ori-
ginalmente vinculada a efetivagdo dos direitos sociais derivados a presta-
¢oes “Teilhaberechte” -, a capacidade financeira do Estado®.

Com efeito, a teoria da “reserva do possivel” ganhou contornos ju-
ridicos mais precisos a partir do desenvolvimento jurisprudencial do Tri-
bunal Constitucional Federal da Alemanha, destacando-se a multicitada
decisdo BVerfGE 33, 303 (333), chamada popularmente de decisao “nu-

42  WALLERATH, op. cit., p. 157.

43 O principio da reserva do possivel “vorbehalt des méglichen’, para a doutrina alema, néo se reporta ape-
nas a capacidade econémica do Estado, mas também ao respeito a liberdade de conformagao do legisla-
dor de decidir sobre politicas publicas prioritérias, cf., por todos, MURSWIEK, Dietrich. Grundrechte als Tei-
Ihaberechte, soziale Grundrechte, in: ISENSEE, Josef; KIRCHHOF, Paul (Orgs.). Handbuch des Staatsrechts,
vol.V, 2¢ ed. C.F. Miller, Heidelberg, 2000. p. 267 e ss.
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merus clausus”**. Tratou-se, na ocasido, do direito de acesso a vaga no en-
sino superior, na qual firmou-se o entendimento de que, além da dispo-
nibilidade or¢amentdria, era necessario a razoabilidade da prestagdo, no
sentido de se aferir o que o individuo pode exigir razoavelmente da so-
ciedade®. Neste sentido, a “reserva do possivel’, na esteira do que leciona
Ingo Sarlet, se desdobra numa triplice dimenséo, abrangendo a) a efetiva
disponibilidade fatica dos recursos para a efetivagdo dos direitos funda-
mentais; b) a disponibilidade juridica dos recursos materiais e humanos,
relacionando-se com a distribuicdo das receitas e competéncias tributa-
rias, orcamentarias, legislativas e administrativas, dentre outras; e ¢) na
perspectiva do titular de um direito a prestagdes sociais, a “reserva do pos-
sivel” envolve o problema da proporcionalidade da prestagdo e de sua ra-
zoabilidade.

Como visto, a chamada “reserva do possivel” ndo abrange ape-
nas o viés econdmico da concretizacdo dos direitos sociais, mas tam-
bém outras possibilidades de ordem juridica e institucional, podendo
servir, neste sentido, como possivel critério balizador por ocasiao de co-
lisdes entre direitos fundamentais, desde que preservado, em qualquer
hipétese, o nucleo essencial de ambos os direitos*. Cumpre destacar-
mos que, para o caso especifico do direito a satide, além da escassez de
recursos financeiros, o qual torna-se cada vez mais evidente a medida
em que avanga o processo de desenvolvimento da tecnologia médica, ha
também a questdo da disponibilidade de érgaos, pessoal especializado
e equipamentos, além da questao legal/constitucional da reparti¢ao de
competéncias.

Como exposto acima, ndo negamos o impacto econémico dos di-
reitos sociais, e a eventual utilizagdo da “reserva do possivel” como argu-
mento no cenario juridico brasileiro, ja que, nem mesmo na Alemanha,
economia central da Unido Europeia, dispensa-se o debate acerca dos li-
mites orcamentdrios a efetivacdo dos direitos sociais, de modo que essa
questdo, especialmente no Brasil, deve ser levada a sério. Todavia, o que

44 No nosso entender, de forma acertada, Dimitri Dimoulis e Leonardo Martins referem que tal decisdo ndo
se coaduna diretamente com a problematica dos direitos fundamentais sociais em sentido estrito, no sen-
tido de que se tratava, no contexto alemdo, de uma analise judicial da intervencao do Estado na liberdade
profissional de candidatos ao curso de medicina numa Universidade aleméa. Cf. DIMOULIS, Dimitri; MAR-
TINS, Leonardo. Teoria Geral dos Direitos Fundamentais. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2007. p. 131.

45  Cf, SARLET, Ingo Wolfgang. A Eficacia dos Direitos Fundamentais. Uma Teoria Geral dos Direitos Fun-
damentais na Perspectiva Constitucional. 102 ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2009. p. 287.

46  SARLET; FIGUEIREDO, op. cit., p. 203.

Ano VIl - Namero 7 - Julho a Dezembro de 2017



116 Italo Roberto Fuhrmann

se impoe é a analise critica do posicionamento impeditivo da intervengdo
judicial no ambito da efetivagdo dos direitos sociais, tendo como funda-
mento ultimo a escassez de recursos e a correlata competéncia parlamen-
tar em matéria or¢amentaria, no sentido de formulagéo de politicas publi-
cas e alocagdo de recursos.

Primeiramente, o potencial da teoria da “reserva do possivel’, do
ponto de vista juridico-constitucional brasileiro, deve ser significativa-
mente atenuado, especialmente no que diz respeito ao embate entre di-
reitos sociais e limites orcamentarios, ja que direitos fundamentais sociais
ndo se condicionam, ou, melhor, ndo estido em estrita dependéncia do le-
gislador ordindrio, como, de resto, se apresentam os direitos derivados a
prestagdes, de matriz infraconstitucional. Ademais, o fato de que o direito
a saide ndo constitui um direito absoluto nao significa, necessariamente,
que este deva ser limitado pela capacidade economica do Estado, mas que
possa, eventualmente, sofrer limitagdes frente a protecao e garantia de ou-
tro direito fundamental®.

De outra banda, ainda que admitamos o argumento da escassez
de recursos como argumento apto a limitar a frui¢ao dos direitos sociais,
pelo disposto no art. 5°, § 1°, da CF/88, caberia ao Poder Publico, em ul-
tima analise, a comprovagao da falta efetiva dos recursos indispensaveis a
satisfacdo dos direitos a prestagdes, de modo que, o argumento a priori, de
que o Estado brasileiro nao tem meios financeiros para arcar com as de-
mandas sociais, sem comprovacao fatica para o caso concreto, é de pron-
to descartado®.

Com efeito, a limitacdo estrita das possibilidades do Direito pela
economia é objeto de estudo cientifico desde a doutrina marxista, que re-
lega o Direito a mera condigao de superestrutura ideoldgica da classe do-

47  Sustentado a tese da viabilidade de limitacdo do direito a satide por este nao ser absoluto frente as possi-
bilidades orcamentarias do Estado, dentre outros argumentos, cf. AMARAL, Gustavo. Direito, Escassez e
Escolha - Em Busca de Critérios Juridicos para Lidar com a Escassez de Recursos e as Decisdes tragi-
cas. Rio de Janeiro: Renovar, 2001. p. 38.

48  SARLET, Ingo Wolfgang. FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do Possivel, Minimo Existencial e Direi-
to a Saude: algumas aproximagdes, in: Revista da Defensoria Publica, ano 1, jul/dez de 2008. p. 205. Nes-
te sentido também ROCHA, op. cit., p. 451. Segundo a autora “Obrigatoriedade do Estado de comprovar a
nao-existéncia dos recursos para todas as medidas que seriam necessérias para o cumprimento das nor-
mas constitucionais garantidoras dos direitos sociais, econémicos e culturais, bem como de demonstrar
que nao despendeu, injustamente, 0s recursos existentes, ou ndo os desviou para outras medidas que se-
riam secundarias — ainda que fossem publicas — em relagdo aquelas que seriam primarias e impositivas
para a concretizagdo dos direitos fundamentais”.

www.femipa.org.br



O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE NO BRASIL — ASPECTOS TEORICO-NORMATIVOS E PRAXIS JURISDICIONAL 117

minante®. A teoria da andlise econdmica do Direito™, ao atribuir, para o
campo de Direito, maior significagdo a categoria eficiéncia do que a cate-
goria legalidade/constitucionalidade, acaba condicionando todo o siste-
ma juridico pela logica da infraestrutura das relagdes econdmicas. Neste
particular, Lima Lopes, ao criticar o uso indevido de categorias externas a
légica juridica, destaca que ainda que seja mais eficiente, do ponto de vis-
ta economico, abandonar parte da populagdo a prépria sorte, eliminar su-
jeitos ndo desejados, impedir o acesso de etnias a certos lugares e assim
por diante, a obrigatoriedade ou nao de tais agdes nao pode ser respondi-
da com o critério do custo®.

A jurisprudéncia brasileira tem se posicionado, na sua grande
maioria, no sentido de dar plena eficicia ao dispositivo constitucional
que garante o direito a saide, quando contrastado com a alegacao genéri-
ca dos limites or¢amentarios do Estado®. Neste sentido, hd jurisprudén-
cia farta a respeito, citando-se desde a remota (1997), embora paradig-
miatica, decisdo do Tribunal de Justica do Estado de Santa Catarina, ao
julgar o Agravo de Instrumento n° 97.000511-3, Rel. Des. Sérgio Paladi-
no, na qual entendeu-se que o direito a saude, garantido na Constituicdo,
é suficiente para ordenar ao Estado, liminarmente, o custeio de tratamen-
to (experimental), nos EUA, de menor de idade, vitima de distrofia mus-
cular progressiva de Duchenne, ao custo de U$ 163.000,00, de modo que
“ao julgador ndo ¢ licito, com efeito, negar tutela a esses direitos naturais
de primeirissima grandeza sob o argumento de proteger o Erario’, até a re-
cente decisdo em sede de Supremo Tribunal Federal, STA 175, julgada em

49  Na esteira do que leciona Karl Marx, o Direito ndo pode ser entendido como um sistema mais elevado do
que a estrutura econémica e do que o desenvolvimento cultural de uma determinada sociedade por ela
(infra-estrutura) condicionado. Cf. MARX, Karl. Critica ao Programa de Gotha. Comentarios a Margem do
Partido Operario Aleméo. Porto Alegre: L&PM, 2001. P. 107.

50 A maior parte dos juristas e economistas, ao utilizar a expressao Andlise Econémica do Direito, se refere,
geralmente, a aplicacdo de métodos econdmicos, especialmente de microeconomia, a questdes legais.
Nada obstante, ha diversas Escolas e ramos da ciéncia em que o termo é abordado em diversos sentidos.
Entre nos, cf., TIMM, Luciano Benetti. Qual a Maneira mais Eficiente de Prover Direitos Fundamentais: uma
perspectiva de direito e economia?, in: SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti. Direitos Funda-
mentais, Orcamento e “Reserva do Possivel”. 22 ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2010. p. 53-
6; CALIENDO, Paulo. Direito Tributario e Analise Econdmica do Direito. Uma Viséo Critica. Sdo Paulo:
Campus Editora, 2008.

51  LOPES, op.cit., p. 271-2.

52  Daniel Wang, em estudo empirico acerca do posicionamento do Supremo Tribunal Federal em relacao ao
impacto econdmico das decisdes judicias em matéria de direitos sociais, aponta que a preocupagao da
Corte Suprema em relagdo aos limites orcamentarios, designadamente no que diz com o fornecimento
de medicamentos, apenas comegou a ser sistematicamente enfrentada a partir do ano de 2007. Cf. WANG,
Daniel Wei Liang. Escassez de Recursos, Custos dos Direitos e Reserva do Possivel na Jurisprudéncia
do STF, in: SARLET; TIMM, op. cit., p. 353.
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2010, de relatoria do ministro Gilmar Mendes, a qual deferiu tratamento,
ao custo de R$ 52.000,00 mensais, ndo previsto nos protocolos e diretri-
zes terapéuticas do SUS, a jovem portadora de doen¢a neurodegenerativa
rara Niemann-Pick Tipo C.

Principalmente em relagdo as decisdes mais recentes, o Supremo
Tribunal Federal tem abordado o tema do possivel impacto econémico
nas financas publicas de decisdes judiciais que versam sobre a efetivida-
de dos direitos fundamentais sociais, em especial do direito a saude, sem
que, com isso, o direito tenha sido inviabilizado, inclusive em termos de
demanda individual®. No caso de relatoria do ministro Celso de Mello,
ADPF 45/2004*, que vem atuando como o grande precedente nas deci-
sOes sobre o eventual embate entre financgas publicas e acesso a prestacdes
de saude, o Tribunal entendeu que, expressamente se referindo a clausula
da “reserva do possivel’, se mostraria “ilicito ao Poder Publico, mediante
indevida manipulac¢io de sua atividade financeira e/ou politico-adminis-
trativa, criar obstaculo artificial que revele o ilegitimo, arbitrario e censu-
ravel proposito de fraudar, de frustrar e de inviabilizar o estabelecimento
e a preservagido, em favor da pessoa e dos cidadéos, de condi¢oes materiais
minimas de existéncia. Desse modo, a clausula da “reserva do possivel” —
ressalvada a ocorréncia de justo motivo objetivamente aferivel (grifo nosso)
- ndo poderia ser invocada, pelo Estado, com a finalidade de exonerar-se
do cumprimento de suas obriga¢des constitucionais, notadamente quan-
do, dessa conduta governamental negativa, puder resultar nulifica¢do ou,
até mesmo, aniquila¢ao de direitos constitucionais impregnados de um
sentido de essencial fundamentalidade”.

Da argumentagdo sob o prisma econdmico, podemos aferir que a
cupula do Poder Judiciario brasileiro ndo anui com o argumento de que
o direito a sauide ndo pode ser contrastado com outros critérios, inclusive

53  Destoando da maior parte das decisdes, estdao a STA 91/AL, julgada aos 26 de fevereiro de 2007, e a SS
3073/RN, julgada aos 09 de fevereiro de 2007, ambas de relatoria da ministra Ellen Gracie, fundamentadas
na limitacdo de recursos e na necessidade de racionalizacao dos gastos para o atendimento de um maior
numero de pessoas. Conforme a decisao, apenas os medicamentos contemplados na portaria 1318 do Mi-
nistério da Saude seriam, no caso, de fornecimento obrigatdrio pelo Estado. Isto representaria, no enten-
der da ministra, o respeito a uma decisao alocativa tomada no ambito da Administragao Publica.

54  ADPF 45/MC - DF, min. Rel. Celso de Mello, julgada aos 29 de abril de 2004. Tratou-se de arguicao de des-
cumprimento de preceito fundamental promovida contra veto emanado do Presidente da Republicaao §
2° do art. 55 (posteriormente renumerado para art. 59), de proposicao legislativa que se converteu na Lei
n° 10.707/2003 (LDO), destinada a fixar as diretrizes pertinentes a elaboracdo da lei orgamentaria anual
de 2004. O dispositivo vetado possuia o seguinte contetido material: “§ 2° Para efeito do inciso Il do caput
deste artigo, consideram-se agdes e servicos publicos de salide a totalidade das dota¢des do Ministério
da Saude, deduzidos os encargos previdenciarios da Unido, os servigos da divida e a parcela das despesas
do Ministério financiada com recursos do Fundo de Combate a Erradicacéo da Pobreza."
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de indole econdmico-financeira, mas que tal juizo de ponderagao deve ser
exercido a partir de demonstragdes objetivas para o ndo atendimento de
demandas referentes ao direito a satide®. Neste sentido, o argumento ba-
seado unica e exclusivamente no alto custo do tratamento/medicamento
nao é considerado, pelo STF, como motivo para o ndo deferimento da de-
manda na esfera do direito a sade®. A atuagdo do Judicidrio na garantia
da prestagao individual de saude, prima facie, estaria condicionada ao nao
comprometimento do funcionamento do Sistema Unico de Satide”. Con-
tudo, entende o Tribunal que nao ha interferéncia indevida quando a or-
dem judicial defere prestagdo de satde ja prevista no SUS. Quando o pedi-
do esta fora daquilo previsto na politica publica, afirmou-se que se deveria
ponderar o objeto do pedido com a capacidade do sistema de saude de ar-
car com as despesas da parte, mas também com as despesas de todos os
outros cidaddos que se encontrem em situa¢do idéntica®.

Ainda que as decisoes do Supremo Tribunal Federal, versando so-
bre escassez de recursos, “reserva do possivel” e custos dos direitos, nao
tenham produzido, até o momento, um rol extensivo de critérios, objeti-
vos e claros - ensejando, inclusive, decisdes contraditérias®, implicando

55 Entendimento este que também é compartilhado por parte da doutrina, cf. dentre outros, ROCHA, op. cit.
p. 451."..obrigatoriedade do Estado de comprovar a ndo-existéncia dos recursos para todas as medidas
que seriam necessarias para 0 cumprimento das normas constitucionais garantidoras dos direitos sociais,
econdmicos e culturais, bem como de demonstrar que ndo despendeu, injustamente, os recursos existen-
tes, ou ndo os desviou para outras medidas que seriam secundarias — ainda que fossem publicas — em re-
lagdo aquelas que seriam primarias e impositivas para a concretizagao dos direitos fundamentais; SARLET,
op. cit., p. 205“..levar a sério a ‘reserva do possivel’ significa também, especialmente em face do disposto
no art. 5°, § 1°, da CF/88, que cabe ao Poder Publico o 6nus da comprovacdo da falta efetiva dos recursos
indispensaveis a satisfacdo dos direitos a prestacoes, assim como da eficiente aplicacdo dos mesmos”.

56  Cf, como decisao paradigma, STA 175 AgR-CE, min. Rel. Gilmar Mendes, julgada aos 17 de margo de 2010.

57  Cf, dentre outras, SL/CE 228, min. Rel. Gilmar Mendes, julgada aos 14 de outubro de 2008; STA 238/TO,
min. Rel. Gilmar Mendes, julgada aos 21 de outubro de 2008; STA/AL 277, min. Rel. Gilmar Mendes, julga-
da aos 01 de dezembro de 2008.

58  Cf, STA 223/PE, min. Rel. Ellen Gracie, julgada aos 12 de mar¢o de 2008. Neste caso, o Tribunal entendeu
que a concessao via judicial de tratamento a ser realizado no exterior, por médico estrangeiro, pelo fato de
nao estar previsto nos procedimentos do Sistema Unico de Satde, e por ser altamente dispendioso para o
Estado em termos financeiros, violaria a ordem publica, especialmente por ter sido concedida sem a ins-
tauragdo prévia de um procedimento administrativo.

59  Atitulo exemplificativo, cf. as contradi¢des das decisdes nas Suspensdes de Tutela Antecipada 138 e 91,
ambas de relatoria da ministra Ellen Gracie. No primeiro caso, referente a uma demanda individual, houve
concessao do pedido por ter como fundamento a gravidade e necessidade da continuagdo do tratamen-
to, pondo em risco a vida do demandante, ao passo que no segundo caso, desenvolvida em acao coletiva,
ainda que inserta no mesmo contexto, a demanda foi indeferida, pelo fato do medicamento néo constar
em politica publica de distribuicdo. A esse respeito, ver a pesquisa de Florian Hoffmann e Fernando Ben-
tes sobre o baixo éxito das demandas coletivas, especialmente em acéo civil publica, no dmbito do direi-
to a saude. A Litigancia Judicial dos Direitos Sociais no Brasil: uma Abordagem Empirica, in: SOUZA
NETO, Claudio Pereira de; SARMENTO, Daniel (coord.). Direitos Sociais: Fundamentos, Judicializa¢ao e
Direitos Sociais em Espécie. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2008. p. 383-416.
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em prejuizo para a Administracdo Publica, que tera dificuldade na previ-
sao para o planejamento de politicas publicas, assim como para o cidadao,
que tem menos clara a dimensao do que pode exigir do Poder Judicidrio,
e, inclusive, para os proprios juizes, que necessitam de parametros mais
seguros e coerentes para as suas decisdes*’—, vislumbra-se, pelo menos, a
dire¢do na qual as decisdes estdo sendo proferidas, de modo a dar preva-
léncia, ainda que prima facie, ao direito fundamental a satde.

Ill - DIREITO A SAUDE NO BRASIL A PARTIR DA SUA
DIMENSAO PRESTACIONAL - UMA CONSTRUCAO A PARTIR
DA ANALISE JURISPRUDENCIAL

Il (i) - Fornecimento de Medicamentos de Alto Custo
e/ou Experimentais - O problema do acesso a medicamentos
nao previstos pelos orgaos estatais

Apesar da produgao local de medicamentos genéricos, e a correlata
previsao de um nimero significativo de tratamentos disponibilizados pe-
las listas e protocolos terapéuticos do Sistema Unico de Satde, a proble-
matica do acesso a medicamentos excepcionais, de alto custo ou em fase
de experimentagdo, no Brasil, tem sido objeto de intenso debate, em es-
pecial pelo fato de envolver diversos interesses, sociais, politicos e econo-
micos, muitas vezes contrapostos. O fendmeno da “farmaceuticalizagdo”
da saude publica no Brasil “Pharmaceuticalization of Public Health”, como
observa o antropologo Joao Biehl, pde em risco a prépria sustentabilida-
de da politica de tratamentos médicos, refletido, exemplificativamente, no
caso especifico do acesso a tratamento para AIDS que, em 2005, destinou
mais de dois tercos do or¢camento do Pais para compra de ARV®' a fabri-
cantes estrangeiros®. No bojo deste fendmeno, surgido a partir da mobi-
lizagao em torno do tratamento da AIDS, muitos governos regionais es-
tdo sendo forcados a alterar os seus orcamentos para a satde publica, em
especial frente ao crescente nimero de demandas judiciais por medica-
mentos de alto custo, impulsionada por grupos de pacientes com doen-

60  WANG, op.cit., 370.
61  “Antiretroviral drugs”. Medicamentos que inibem o desenvolvimento do virus HIV no corpo humano.

62  BIEHL, Joao. Will to Live. Aids Therapies and the Politics of Survival. Princeton: Princeton University
Press, 2007. p. 99.
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cas cronicas e genéticas raras, e que contam com o apoio da industria
farmacéutica®. Nada obstante, a incorporagdo de novos farmacos ao sis-
tema publico de saude ndo é um fendmeno exclusivo do Brasil, mas cons-
titui, cada vez mais, um elemento indissocidvel da maioria dos sistemas
de saude no mundo, proporcionando, em maior ou menor medida, uma
melhoria ou manutenc¢do das condi¢des de satide das populagdes®. A ju-
risprudéncia brasileira tem se manifestado diversas vezes acerca do forne-
cimento de medicamentos de alto custo, tanto no que diz com os ja pre-
vistos em politicas publicas, como nos protocolos e diretrizes terapéuticas
do SUS ou no programa de dispensa¢ao de medicamentos excepcionais,
quanto os medicamentos em fase experimental, sem comprovagéao de efi-
cacia e/ou sem registro nos 6rgaos oficiais do governo, em especial na
ANVISA.

A decisdao que, sem duvida, abordou o tema de forma mais abran-
gente foi a Suspensdo de Tutela Antecipada 175 AgR/CE, cujo relator foi
o ministro Gilmar Mendes, julgada em 17 de margo de 2010. Tratou-se,
em linhas gerais, do ajuizamento de agdo por intermédio do Ministério
Publico Federal em favor de jovem com doenga neurodegenerativa rara,
comprovada clinicamente e por exame laboratorial, objetivando o forne-
cimento pelo Estado de medicamento denominado Zavesca (principio
ativo miglustat), cujo tratamento revelava-se de alto custo (R$ 52.000,00,
ao més), ndo previsto nos protocolos e diretrizes terapéuticas do SUS,
apesar de aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA) e pela Agéncia Europeia de Medicamentos. De acordo com os do-
cumentos coligidos nos autos do processo, o medicamento pleiteado era
0 unico capaz de deter a progressdo da doenga de Niemann-Pick Tipo C,
aliviando, assim, os sintomas e sofrimentos neuropsiquiatricos da pacien-
te, de modo a lhe possibilitar um aumento de sobrevida e/ou melhora da
sua qualidade de vida.

A Unido, como polo passivo na demanda, utilizou, preponderante-
mente, como argumentos a suspensao da tutela, o principio da separagiao
de poderes, uma vez que o Poder Judiciario estaria usurpando da Admi-
nistra¢ao o exercicio precipuo de formulagdo de politicas publicas; a ndo
inser¢ao do medicamento Zavesca na lista de protocolos e diretrizes do

63  Ibidem. p.99.

64  SCHEFFER, Mério. Judicializacéo e Incorporacao de Tecnologias: O Caso dos Medicamentos para Trata-
mento da Aids no Sistema Unico de Satde, in: KEINERT, Tania; DE PAULA, Silvia; BONFIM, José. (Orgs.) As
Acoes Judiciais no SUS e a Promocgéao do Direito a Saude. Sdo Paulo: Instituto de Satde, 2009. p. 129.
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SUS, nio estando contemplado pela politica farmacéutica da rede publi-
ca; a ineficacia do medicamento pleiteado para o tratamento da doenga
Niemann-Pick Tipo C - apesar de ndo comprovar a impropriedade do far-
maco —; a ilegitimidade ativa do Ministério Publico Federal e passiva da
Unido, visto que a responsabilidade solidaria dos integrantes do SUS nao
esta ainda normatizada, além de suscitar grave lesao a ordem, a economia
e a saude publicas.

Com efeito, esta decisdo pode ser entendida como marco jurispru-
dencial, relativamente a defini¢do de rumos hermenéuticos a atuacio dos
juizos e Tribunais brasileiros, especialmente no que concerne as deman-
das judiciais por tratamentos de alto custo. Esta decisdo encontra-se no
bojo de uma analise conjunta (Plenaria) do Supremo Tribunal Federal que
indeferiu nove recursos interpostos pelo Poder Publico contra decisoes
judiciais que determinavam ao Sistema Unico de Satide o fornecimento
de remédios de alto custo e tratamentos nao oferecidos a pacientes com
doengas graves.

Importantes diretrizes foram consignadas nesta decisao, como a
que privilegia o tratamento fornecido pelo SUS em detrimento de op¢ao
diversa escolhida pelo paciente, ressalvada a comprovagdo da ineficacia
ou impropriedade da politica de saide existente. Neste sentido, o Supre-
mo Tribunal Federal ndo vedou ao Poder Judiciario a concessido de medi-
da diversa a custeada pelo SUS, que podera ser fornecida a determinada
pessoa desde que esta comprove a indispensabilidade do tratamento plei-
teado. Quedou pacifico o fato de que a medicina baseada em evidéncias
cientificas®, adotada pelo Sistema Unico de Satde brasileiro através dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, pode ser contestada na es-
fera judicial, devendo estes ser submetidos a revisdo periddica e a novas
elaboragdes.

Ainda neste contexto, ou seja, quando nao ha politica publica es-
pecifica de servicos de saude, a decisdo fez expressa distin¢do entre os
tratamentos puramente experimentais e os novos tratamentos ainda nao
testados pelo Sistema de satude brasileiro. Relativamente aos tratamentos

65 Frente a crescente complexidade da atencéo a saude, especialmente com o uso cada vez maior de no-
vas tecnologias, sejam elas de diagndstico ou curativas, o SUS passou a adotar critérios da “Medicina com
Base em Evidéncias”. A MBE se baseia na aplicacdo do método cientifico a toda pratica médica, ou seja, a
partir de “provas cientificas” buscadas na critica da literatura, consulta da literatura original (fontes prima-
rias) e/ou revisdes sistematicas da literatura e diretrizes clinicas baseadas em evidéncias (fontes secunda-
rias). Cf. KEINERT, Tania M. Mezzomo. Apresentacao, in: KEINERT; DE PAULA; BONFIM (Org.). As A¢des Judi-
ciais no SUS e a Promocéao do Direito a Saude. Séo Paulo: Instituto de Saude, 2009. p. 16.
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experimentais, aqueles sem comprovacao cientifica de sua eficacia, e que
sao realizados por laboratdrios ou centros médicos de ponta, consubstan-
ciando-se em pesquisas clinicas, a participagao nesses tratamentos rege-
-se pelas normas que regulam a pesquisa médica e, portanto, o Estado nao
pode ser condenado a fornecé-los. De fato, essas drogas, como, de resto,
afirmado na Audiéncia Publica, ndo podem ser compradas em nenhum
Pais, porque nunca foram aprovadas ou avaliadas, sendo que o acesso a
elas deve ser disponibilizado apenas no ambito de estudos clinicos ou de
programas de acesso expandido, de modo que nao é possivel obrigar o
SUS a custea-las. Neste sentido, o laboratério que realiza a pesquisa deve
continuar a fornecer o tratamento aos pacientes que participaram do estu-
do clinico, mesmo ap6s seu término. De outra banda, os novos tratamen-
tos (aqueles ainda nao incorporados pelo SUS) podem eventualmente ser
pleiteados pela via judicial.

Com efeito, a inexisténcia de Protocolo Clinico no SUS, especial-
mente frente ao fato de que o conhecimento médico ndo ¢ estanque, e de
que sua evolug¢do é muito rapida e de dificil acompanhamento pela buro-
cracia administrativa, ndo pode significar violagao ao principio da inte-
gralidade do sistema, nem justificar a diferenca entre as opgdes acessiveis
aos usuarios da rede publica e as disponiveis aos usudrios da rede privada.
Neste caso, frisou-se a imprescindibilidade da devida instrucao processu-
al, com ampla produgéo de provas, tornando a medida cautelar, neste sen-
tido, em meio inidoneo de efetivagao do direito em sede judicial.

Por fim, o argumento exclusivamente baseado no alto custo do me-
dicamento nao pode servir como critério de indeferimento da demanda,
justamente face a existéncia de uma Politica de Dispensa¢ido de Medica-
mentos Excepcionais que, fundamentalmente, objetiva o acesso da po-
pulagdo acometida por enfermidades raras aos tratamentos disponiveis.
Neste sentido, a simples argumentagdo fundada na dimensao econ6mica
do tratamento mostra-se inidonea, na perspectiva do Judiciario brasileiro,
para o indeferimento da demanda judicial.

Outras decisdes no ambito do STF também trataram sobre a con-
cessao de medicamentos de alto custo, como ddo conta os exemplos da
Suspensio de Seguranga 2944, de relatoria da ministra Ellen Gracie, julga-
da em 17 de agosto de 2006, deferindo pedido pelo fornecimento gratuito
pelo Estado da Paraiba de Citrato de Sildefanil, que, embora néo previsto
na lista de medicamentos a serem fornecidos a populagdo (Portaria Mi-
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nisterial 1.318 de 2002) e de elevado custo, o seu ndo fornecimento acar-
retaria risco a vida do impetrante, que sofria de doenca relacionada a hi-
pertensao pulmonar; e a Suspensdo de Seguranga 3345/RN, min. relatora
Ellen Gracie, julgada aos 13 de setembro de 2007, que determinou o for-
necimento pelo Estado do Rio Grande do Norte do medicamento Fortéo
(Tereparatida) a impetrante, portadora de doenga cronico-degenerativa,
nada obstante a sua ndo previsdo orcamentaria e seu elevado custo finan-
ceiro®.

Embora, atualmente, o objeto do direito a satide no Brasil concen-
tre-se mais no acesso a medicamentos, este abrange uma gama variada de
servigos e prestacdoes médicas, como acesso a consultas, aparelhos cirdr-
gicos?, orteses/proteses®, suplemento alimentar®, consultas com profis-
sionais de saude ndo-médicos, como nutricionistas e fisioterapeutas, dos
quais as internagdes em UTIs e CTIs - objeto da seguinte investigagdo —
faz parte.

Il (ii) - Interna¢6es Hospitalares UTIs/CTIs

O objeto do direito a satde, na jurisprudéncia brasileira, ndo se re-
sume apenas a concessao de medicamentos, mas também abrange o di-
reito a internagdes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e em Cen-
tros de Terapia Intensiva (CTIs). Com efeito, uma das principais decisoes

66  Neste sentido, ver as seguintes decisdes no ambito do Supremo Tribunal Federal: SS 2793/MT, min. Rel.
Nelson Jobim, julgada aos 21 de setembro de 2005; SS 2842/MT, min. Rel. Nelson Jobim, julgada aos 06 de
fevereiro de 2006; Pet 1246 MC/SC, min. Rel. Celso de Mello, julgada aos 31 de janeiro de 1997; RE 198265/
RS, min. Rel. Celso de Mello, julgado aos 19 de setembro de 2001; RE 273834/RS, min. Rel. Celso de Mello,
julgado aos 23 de agosto de 2000; RE 393175 AgR/RS, min. Rel. Celso de Mello, julgado aos 12 de dezem-
bro de 2006; Al 452312/RS, min. Rel. Celso de Mello, julgado aos 31 de maio de 2004; RE 557548/MG, min.
Rel. Celso de Mello, julgado aos 08 de novembro de 2007; RE 195.192-3/RS, min. Rel. Marco Aurélio, julga-
do aos 22 de fevereiro de.2000, dentre outros. No ambito do Superior Tribunal de Justica, podemos co-
lacionar os seguintes julgados: RMS 17903/MG, min. Rel. Edson Vidigal, julgado aos 02 de maio de 2005;
REsp 684.646, min. Rel. Luiz Fux, julgado aos 05 de maio de 2005; REsp 658323, min. Rel. Luiz Fux, julga-
do aos 03 de fevereiro de 2005; STA 59 AgR/SC, mi. Rel. Edson Vidigal, julgada aos 25 de outubro de 2004;
AgRg na SS 1408, min. Rel. Edson Vidigal, julgado aos 25 de outubro de 2004; RMS 17425/MG, min. Rel.
Eliana Calmon, julgado aos 14 de setembro de 2004; REsp 625329/RJ, min. Rel. Luiz Fux, julgado aos 03 de
agosto de 2004; RMS 11183/PR, min. Rel José Delgado, julgado aos 22 de agosto de 2000; Resp 57608/RS
, min. Rel. Ant6nio de Padua Ribeiro, julgado aos 16 de setembro de 1996; Al 874718/RS, min. Rel. Teori Al-
bino Zavascki, julgado aos 07 de fevereiro de 2008; REsp 338373/PR, min. Rel. Laurita Vaz, julgado aos 10
de setembro de 2002; Resp 353147, min. Rel. Franciulli Netto, julgado aos 18 de agosto de 2003, dentre
outros.

67  STA 283/PR, julgada em 07 de abril de 2010.
68  RE 568537/DF, julgado em 26 de outubro de 2009.
69  SS4045/CE, julgada em 07 de abril de 2010.
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sobre a matéria foi proferida recentemente pelo Supremo Tribunal Fede-
ral, na ocasiao da Suspensao de Liminar 228/CE, cuja relatoria coube ao
ministro Gilmar Mendes, e cujo julgamento se deu em 14 de outubro de
2008. Tratou-se de pedido de suspensao de liminar, ajuizada pela Unido,
contra decisdo proferida pelo Juizo da 18* Vara Federal de Sobral (A¢io
Civil Publica n° 2007.81.03.000799-0) e mantida pelo Tribunal Regional
Federal da 5% Regido, a qual determinou a Unio, ao Estado do Ceara e ao
Municipio de Sobral a transferéncia de todos os pacientes necessitados de
atendimento em Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) para hospitais
publicos ou particulares que disponham de tais Unidades, assim como o
inicio de agdes tendentes a instalagdo e ao funcionamento de 10 leitos de
UTTIs adultas, 10 leitos de UTIs neonatais e 10 leitos de UTIs pediatricas.

Na origem, o Ministério Publico Federal e o Ministério Publico do
Ceara ajuizaram agdo civil publica, com pedido de liminar, buscando ga-
rantir a populagiao dos 61 municipios que compdem a Macro-Regido Ad-
ministrativa do SUS de Sobral o acesso aos servigos médicos de urgéncia
necessarios ao tratamento intensivo quando em condig¢des de grave risco a
saude. Alegaram que, apds a instauragdo do Inquérito Civil Publico, cons-
tatou-se um quadro de saude publica extremamente agravado na regiao,
a qual s6 disponibilizava 9 leitos para atendimento aos pacientes do SUS.

A decisdo liminar que a Unido buscou suspender, ao determinar
que todos os pacientes que necessitassem de atendimento em Unidades
de Tratamento Intensivo fossem transferidos para hospitais que as possu-
issem e que fossem realizadas as agdes necessdrias para providenciar a ins-
talacdo e o funcionamento de 10 leitos de UTTs neonatal, 10 leitos de UTIs
pediatrica e 10 leitos de UTIs adulta na macro-regido de Sobral, funda-
mentou-se em medida legislativa ja concretizada neste sentido”.

Outras decisdes corroboram este entendimento, citando-se, a titulo
exemplificativo, as decisdes em sede de Superior Tribunal de Justica, nas
quais o direito a saide pressupde a possibilidade de internacio do pacien-
te em UTIs, havendo direito de pleitear o pagamento do Estado por inter-

70  Portaria n° 3.432/GM, de 12 de agosto de 2002, do Ministério da Salde, “Todo hospital que atenda ges-
tante de alto risco deve dispor de leitos de tratamento intensivo adulto e neonatal”. A Portaria MS/GM ne
1.101, de 13.06.2002, que estabelece os parametros de cobertura assistencial no ambito do SUS, especi-
fica a quantidade minima de leitos de Unidades de Tratamento Intensivo de acordo com o nimero de
habitantes de cada regido; e a Portaria MS/GM n° 3.432, de 13.08.1998, alterada pela Portaria n° 332, de
28.03.2000, que estabelece critérios de classificacao para as Unidades de Tratamento Intensivo, torna obri-
gatoria a existéncia de leitos de UTI neonatal nas unidades que possuam maternidade de alto risco.
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nagdo em tais Unidades realizada na Rede Privada”™, a declarag¢do de abu-
sividade das clausulas contratuais de planos de seguro de saude limitativas
do tempo de internagdo’, e a legitimidade ativa do Ministério Publico
para ajuizar agdo visando internag¢do hospitalar e tratamento de satide em
UTI, em demanda individual, e como direito indisponivel”.

Il (iii) - Clausulas Contratuais no Regime de Saude
Suplementar

O art. 197, caput, inserido no titulo VIII (da ordem social), da
CF/88, estabelece, expressamente, que cabe ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre a regulamentacao, fiscalizagao e controle das a¢des
e servicos de saude, devendo sua execugio ser feita diretamente ou atra-
vés de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito priva-
do. Extrai-se deste preceito constitucional que todos os servicos e agdes
de satde estdo sob o dominio do Poder Publico, ainda que sejam pres-
tados por institui¢oes de direito privado. Com base nisso, foi criado, em
28 de janeiro de 2000, a Agéncia Nacional de Satide Suplementar, autar-
quia sob regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, cuja princi-
pal tarefa é a de promover a defesa do interesse publico na assisténcia su-
plementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as
suas relagdes com prestadores e consumidores (Lei 9.961/2000)™. A difi-
culdade em regulamentar o setor ndo decorre apenas do aumento signi-
ficativo no que se refere ao nimero de beneficiarios, mas também ao fato
de que, diferentemente dos demais setores regulados pela Administracao
Publica, como, por exemplo, as Telecomunicagdes (ANATEL), Petroleo e
Gas (ANP) e a Energia Elétrica (ANEEL), que foram decorrentes da de-
sestatizacdo, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar nasceu pratica-

71 REsp 1198486, min. Rel. Eliana Calmon, julgado em 19 de agosto de 2010.
72 REsp 361415, min. Rel. Luis Felipe Salomé&o, julgado em 15 de junho de 2009.
73 REsp 899820/RS, min. Rel. Teori Albino Zavascki, julgado em 24 de junho de 2008.

74  Dentre as suas competéncias, destacam-se: a) Fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude e zelar pelo cumprimento das normas atinentes ao seu funcionamento; b) Autori-
zar reajustes e revisdes das contraprestacdes pecunidrias dos planos privados de assisténcia a satide, de
acordo com parametros e diretrizes gerais fixadas conjuntamente pelos Ministérios da Fazenda e da Sau-
de; c) Estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a satiide para os
servigos oferecidos pelas operadoras; d) Expedir normas e padrdes para o envio de informagdes de natu-
reza econdmico-financeira pelas operadoras, com vistas a homologacao de reajustes e revisdes; e €) Pro-
por politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Saude Suplementar para a regulagéo do setor de
saude suplementar.
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mente do zero, ja que o conhecimento sobre o setor era agambarcado pe-
los agentes do mercado”.

Apesar da existéncia de instdncias administrativas de regulagdo
do setor privado da saude, o Poder Judicidrio é constantemente aciona-
do para a solugédo de casos relacionados ao conflito entre a operadora de
planos privados de saude e o consumidor. Por diversas vezes os Tribu-
nais brasileiros se manifestam no sentido de declararem como abusivas
clausulas contratuais que, na visao do Judicidrio, atentam contra o direi-
to a saude”. A maior parte delas dizem respeito ao afastamento prévio
de tratamento a moléstias infectocontagiosas de notificagao compulséria,
como ¢ o caso da AIDS/HIV (AgRg no Resp 265872/SP, min. Rel. Salvio
de Figueiredo Teixeira, julgado em 18 de setembro de 2003; AgRg no Resp
251722/SP, min. Rel. Antdnio de Padua Ribeiro, julgado em 22 de outubro
de 2001; Resp 255064/SP, min. Rel. Carlos Alberto Menezes Direito, jul-
gado em 05 de abril de 2001), assim como as que limitam o tempo de in-
ternagdo (Resp 251024/SP, min. Rel. Sélvio de Figueiredo Teixeira, julga-
do em 27 de setembro de 2000 e Resp 158728/R], min. Rel. Carlos Alberto
Menezes Direito, julgado aos 16 de margo de 1999). Em relagao a esta ulti-
ma, o Superior Tribunal de Justica ja editou sumula no sentido de declarar
como abusiva clausula contratual de plano de saude que limita no tempo a
internagao hospitalar de segurado (sumula 302/ST7).

Com efeito, trata-se, como desenvolvido no item 2.5, da chama-
da “eficacia horizontal” do direito a saude, que, embora, no caso, seja ob-
jeto de um contrato entre particulares, tem recebido prote¢ao judicial, es-
pecialmente com base no codigo de defesa do consumidor e nas normas
constitucionais de tutela do direito a satde. Este posicionamento dos Tri-
bunais dialoga também com a propria nogdo de fungdo social dos con-
tratos. O contrato, assim como os principiais institutos classicos do di-
reito privado, como da conta o exemplo do direito de propriedade, vem,
especialmente a partir da denominada funcéo social do Direito, engen-

75  Cf.JUNIOR, Luiz Arnaldo Pereira da Cunha. O Mercado de Satide Suplementar - A Busca do Equilibrio,
in: NOBRE; DA SILVA (Orgs.)., op. cit., p. 275. Ademais, o autor sustenta que a falta de conhecimento do se-
tor publico sobre o privado no tocante a assisténcia a saude é decorrente do esforco despendido para a
construcdo do SUS e do preconceito de parte dos sanitaristas em relagdo ao setor privado, inclusive com
uma visao estatizante do sistema de saude.

76  Dentre outros, Superior Tribunal de Justica: Al 1051037, min. Rel. Aldir Passarinho Junior; julgada em 10
de margo de 2009; Al 1103208, min. Rel. Sidnei Benetti, julgada em 27 de fevereiro de 2009; Al 1057060,
min. Rel. Vasco Della Giustina (Desembargador convocado do TJ/RS), julgada em 25 de fevereiro de 2009;
Al 1075075, min. Rel. Jodo Otéavio de Noronha, julgada em 12 de margo de 2009; REsp 1046355, min. Rel.
Massami Uyeda, Terceira Turma, julgada em 15 de maio de 2008; REsp 519.940, min. Rel. Carlos Alberto
Menezes Direito, Terceira Turma, julgada em 17 de junho de 2003.
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drada no constitucionalismo do inicio do século XX, sofrendo alteracoes
nas suas bases estruturais de legitimacao juridica. Se dantes, num contex-
to marcado pela teoria politica e filoséfica liberal e individualista, de ma-
triz kantiana, o contrato baseava-se tio somente na vontade individual
dos contratantes, aptos a determinarem a forma e o conteudo do objeto
contratado, limitado apenas pela estrita legalidade, cujos efeitos s6 diziam
respeito a relagdo entre os contratantes, contemporaneamente o contra-
to, para a sua validacdo juridica constitucional e legal, necessita, também,
atender a uma fungéo social, que transcende a esfera estrita da relagao ju-
ridica intersubjetiva.

Il (iv) - Tratamentos Excepcionais no Exterior

Em recente decisdo da lavra da ministra Carmen Lucia, RE
542641/DF, julgada em 28 de maio de 2010, ficou assente o posicio-
namento do Supremo Tribunal Federal em relagdo a possibilidade ou
nao do Estado custear ao demandante tratamento excepcional no ex-
terior. Com efeito, nesta decisdao ndo ficou descartada, a principio, o
direito a tratamento de saude no exterior, mormente quando se tratar
de risco a vida do paciente. Contudo, tal possibilidade ficaria restrita
a ocorréncia de certas circunstancias, como a nao existéncia de trata-
mento similar da doenga no Brasil, e que tal tratamento, a ser realiza-
do no exterior, tenha a sua eficicia demonstrada pela comunidade mé-
dica nacional”.

Neste mesmo sentido, na Suspensido de Seguranga 2.998, min. Rel.
Ellen Gracie, julgada em 29 de novembro de 2006, foi deferido trata-
mento no exterior a paciente, cuja estadia na Franc¢a para submissao a
procedimento cirurgico foi custeada pelo Estado do Rio Grande do Nor-
te, mediante a entrega ao impetrante da importancia de R$ 50.037,30.
Tratava-se de paciente hipossuficiente, cujo tratamento médico era in-
dispensavel a sua sobrevivéncia. Ademais, o procedimento técnico
(Ablagao por Laser) apenas era realizado pela equipe médica do Hospi-

77  Neste mesmo sentido, cf. RE 421402/DF, min. Rel. Dias Toffoli, julgado em 06 de maio de 2010. Tratava-se
de tratamento da doenca Retinose Pigmentar, a ser realizada na Republica de Cuba. O ministro colacio-
nou, ainda, outro argumento, referente a viabilidade econdémica da pretensao, uma vez que “ha que se ob-
servar que o direito social da protecéo a vida e a saude assegurados pela Constituicao traduz-se em ob-
jetivo a ser alcangado pela sociedade, mas deve ser avaliado dentro das possibilidades reais do sistema
previdenciério do Pais.
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tal Antoine-Bécleére, conforme atestado pelo laudo médico do Hospital
Universitario de Brasilia - HUB.

Em decisao pronunciada em sede de Suspensao de Tutela Anteci-
pada’®, foi indeferido o pedido da Unido no sentido de suspender o paga-
mento de U$ 218.833,00, relativamente ao custeio de tratamento realiza-
do no Texas/EUA, a paciente portador de Linfoma de Hodgkin, caso raro
de cancer que o levaria a morte, se nio tratado com urgéncia. No caso,
todos os tratamentos possiveis no Brasil formam testados, de modo que
nenhum obteve éxito no combate a doenca. A necessidade vital do trata-
mento, o esgotamento das possibilidades do mesmo de ser realizado no
Brasil, e a indicagdo, através de laudo médico, do tratamento em institui-
¢d0 norte-americana, balizaram a decisao do Supremo.

Cumpre, por fim, a mencio a Suspensio de Tutela Antecipada 367.
Tratou-se de pedido pela Unido de suspensao de sentenga que, em agéo ci-
vil publica, determinou o financiamento de opera¢ao de transplante hepa-
tico, a ser realizado nos Estados Unidos. No caso concreto, o Tribunal en-
tendeu razoavel permitir ao paciente que se trate no exterior, em razdo da
comprovada incapacidade técnica da Administracido Publica para realizar
o procedimento cirargico pleiteado. Tal procedimento nunca havia sido
realizado no Pais, ndo se configurando como mero transplante hepatico,
mas de cirurgia complexa, ja que realizada em portador de MSUD (Maple
Syrup Urine Disease), que pressupde acompanhamento metabdlico pré,
intra e pds-operatorio, em que a descompensagao implicaria em graves
sequelas neuroldgicas ou mesmo na morte do paciente.

Il (v) - Direito a Saude e Tutela Ambiental

Relativamente a conformagao do objeto do direito a saude, hou-
ve uma significativa ampliagdo deste pelo Supremo Tribunal Federal, de-
signadamente nos julgados ocorridos apds a promulgacdo da Constitui-
¢do Federal de 1988. Em uma das primeiras decisdes do STF sobre direito
a saude, apds o advento do texto constitucional de 1988, ficou assente a
influéncia da nova Carta Politica sobre o posicionamento da Corte, espe-
cialmente no que diz respeito a dogmatica dos direitos fundamentais (em

78  STA 50/PA, min. Rel. Nelson Jobim, julgada aos 7 de novembro de 2005.
79  STA 36/CE, min. Rel. Nelson Jobim, julgada aos 21 de setembro de 2005.
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especial do direito a saide) imersa no que se tem denominado de Estado
Socioambiental de Direito™.

Com efeito, neste item, abordaremos o posicionamento do Supre-
mo Tribunal Federal em matéria ambiental, designadamente a partir da
Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n° 101,
julgada aos 24 de junho de 2009, que, frente a sua atualidade e abrangén-
cia, constitui o leading case no que tange a protecdo ambiental do direito a
saude no Brasil. Ademais, cumpre destacar que nesta decisdo foram esta-
belecidas diretrizes solidas acerca da relagao imbricada e aparentemente
contraposta entre desenvolvimento econémico e prote¢io (e promogao)
do meio ambiente, e o direito a satide neste contexto, inclusive com a re-
alizagdo, em 27 de junho de 2008, de Audiéncia Publica, com a participa-
¢do significativa de multiplos segmentos da sociedade civil.

Antes de adentrarmos em especifico na decisdo ora em comento, e
na analise suplementar de demais decisdes no ambito do Supremo Tribu-
nal Federal, destinaremos, de forma sintética, breves linhas em torno da
protecdo ambiental no Brasil, em especial a partir de sua vinculagdo com
o direito fundamental a satide e seus principais instrumentos de tutela ju-
ridica.

Com efeito, foi apenas no dealbar da década de 1980 que o direi-
to fundamental ao meio ambiente logrou seus primeiros avangos efeti-
vos na seara de protecdo jurisdicional. A Lei de Politica Nacional do Meio
Ambiente (Lei 6.938/81) o definiu, em seu artigo 3°, inciso I, como sen-
do: “o conjunto de condigoes, leis, influéncias e interagdes de ordem fi-
sica, quimica e bioldgica, que permite, abriga e rege a vida em todas as
suas formas”. Mais a frente, no seu inciso III, vinculou-o expressamen-
te ao direito a saude dispondo que a polui¢io ¢ “degradacio da qualidade
ambiental resultante de atividades que direta ou indiretamente prejudi-
quem a satide, a seguranca e o bem-estar da populagao” A referida lei, no
entanto, foi além, concedendo legitimagdao ao Ministério Publico para a
acao de responsabilidade civil por danos causados ao meio ambiente (art.
14, §1°). Tal disposigao fez surgir, em nosso sistema juridico, hipétese de

80  SS249/MS, min. rel. Rafael Mayer, julgada aos 13 de dezembro de 1988. Nesta decisao, o STF vinculou o di-
reito a saude a protecdo e promogdo do meio-ambiente, inclusive em termos de meio-ambiente do traba-
lho, determinando a cessacao, em caréter liminar, de atividades poluentes de industria mineradora, com
danos generalizados a satide da populagéo, especialmente pela emissao de fumaga, sem filtro anti-polui-
dor, contendo 6xidos de nitrogénio, enxofre, carbonos, manganés, ferro e material particulado. Para um
estudo abrangente sobre o tema do chamado Estado Socioambiental de Direito, inclusive em termos de
direito comparado, cf. SARLET, Ingo Wolfgang (Org.). Estado Socioambiental e Direitos Fundamentais.
Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2010.
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agdo civil publica ambiental.® Sobreveio, em um segundo momento, a lei
7.347/1985, disciplinando a agao civil publica de responsabilidade por da-
nos causados ao meio ambiente. A partir dos dispositivos nela insertos, o
processo judicial perde definitivamente seu carater individualista, passan-
do a defender interesses supra-individuais, consignados sob a rubrica de
difusos, coletivos e individuais homogéneos.

Nada obstante, uma prote¢ao juridica sistematizada do meio am-
biente e, neste contexto, do direito a saude, iniciou apenas, nomeadamen-
te, a partir da promulgagdo do nosso atual texto constitucional®’. Com
efeito, o direito brasileiro, além de prever, em termos constitucionais, o
meio ambiente ecologicamente equilibrado como direito e dever funda-
mental (art. 225, CF/88), inclusive na sua dimensao subjetiva®, estipula,
na seara infra-constitucional, diversos instrumentos de garantia da efeti-
vidade deste direito, ndo apenas no que pertine a sua dimensao organiza-
téria e procedimental, mas também como instrumentos normativos in-
tegradores dos dispositivos constitucionais conformadores do direito ao
meio ambiente. Dentre estes, podemos citar a lei 9.985/2000, c/c a Medida
Provisoria n° 366/2007, que determinam a preservagdo e restauracdo dos
processos ecoldgicos essenciais e promog¢ao do manejo ecologico das es-
pécies e dos ecossistemas, assim como a exigéncia, na forma da lei, de es-
tudo prévio de impacto ambiental para a instalagdo de obra ou atividade
potencialmente causadora de significativa degradagdo do meio ambien-
te, devidamente publicizado. E de se referir ainda a Lei 8080/1990, que es-
tabelece que a garantia de condigdes de bem-estar fisico, mental e social
fazem parte das agdes de saude e que o meio ambiente é um dos fatores
determinantes e condicionantes da saude (art. 3°, caput e § unico, da Lei
8080/90).

Preliminarmente, no ambito da conformacao judicial do ambito
de protecio do direito a saude na perspectiva da tutela ambiental, é de se
citar o Recurso Extraordinario 406192/SC, julgado em 22 de dezembro de

81  MILARE, Edis. Direito do ambiente: a gestao ambiental em foco. 52 Ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais,
2007, p. 1009.

82  FREITAS, Vladmir Passos de. (Org.) Direito Ambiental em Evolugao. 22 ed. Jurua Editora: Parand, 2002.

83  Segundo a doutrina de Paulo Affonso Leme Machado, o art. 225 da CF/88 cria um direito subjetivo, opo-
nivel erga omnes, que é completado pelo direito ao exercicio da agdo popular ambiental (art. 5°, LXXIII, da
CF/88), in: Direito Ambiental Brasileiro, 142 ed. Sao Paulo: Malheiros Editores, 2006, p. 116 e ss. Cf., tam-
bém, SILVA, José Afonso da. Comentario Contextual a Constituicao. 22 ed. Sao Paulo: Malheiros Editores,
2006. p. 835 e ss. Neste sentido, o autor qualifica o direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado
como direito social do homem, cujo bem juridico tutelado é a qualidade do meio ambiente, objetivando,
de forma mediata, a satde, o bem-estar e a seguranga da populagdo.

Ano VIl - Namero 7 - Julho a Dezembro de 2017



132 Italo Roberto Fuhrmann

2009, sob a relatoria da ministra Ellen Gracie. Tratou-se, neste aresto, da
possibilidade e dos limites do controle judicial da conformagdo dos atos
politicos no 4&mbito municipal em relagio as politicas ptublicas necessarias
a preserva¢do do meio ambiente, designadamente no que toca a violagao
dos artigos 6°, 196 e 225 da Constituicdo Federal.

No caso em tela, cuidou-se de a¢io civil publica que visava asse-
gurar a implanta¢ao de uma rede de esgoto no municipio de Chapeco, em
Santa Catarina, de modo a evitar a polui¢do ambiental e a garantir a saade
primaria da comunidade. Neste sentido, ao deferir o Recurso Extraordi-
nario, a decisdo reconheceu a possibilidade de interveng¢do do Poder Judi-
cidrio nas politicas de governo quando necessaria a garantia de um padrao
minimo de efetivagdo dos direitos fundamentais, avultando, neste contex-
to, o direito a satide no ambito da prote¢ao do meio ambiente, sem que ai
haja uma violagdo ao principio da separagdo dos poderes. Ainda que se
possa considerar que o mérito do ato administrativo é questao discricio-
ndria, de exame exclusivo da Administragdo Publica, tal ato estad indisso-
ciavelmente vinculado ao interesse publico, que nao pode frustrar a efeti-
vidade dos direitos constitucionais, sob pena de controle e determinagio
concreta do Poder Judiciario ao Poder Executivo®.

Sem embargo, como leading case na matéria, esta a ADPF 101, pro-
posta pela presidéncia da republica, por intermédio da Advocacia Geral da
Unido, questionando decisdes judiciais que permitiam a importagdo de pneus
usados, a despeito de todo um arcabougo juridico em vigor no pais que proi-
bia tal importacdo®. Tais decisdes baseavam-se, essencialmente, na ofensa do
regime constitucional da livre iniciativa e da liberdade de comércio (art. 170,
IV, § tnico, da CF/88); na ofensa ao principio da isonomia (art. 5°, caput,
da CF/88), uma vez que o Poder Publico estaria autorizando a importacao
de pneus remoldados provenientes de paises integrantes do MERCOSUL; no
fato de que os atos normativos proibitivos da importagdo s6 abarcariam pneus
usados, nos quais nio estariam os pneus recauchutados; e que tais restrigoes
ndo poderiam ser veiculadas por meio de ato regulamentar, mas apenas por

84  (Cf,também, o conjunto de A¢des Direitas de Inconstitucionalidade sobre a validade das legislagdes esta-
duais - designadamente no campo da competéncia normativa -, que restringem a eficacia da Lei Federal
9055/95, sobre a utilizacdo do amianto e a protecado do meio ambiente do trabalho, em especial ADI 3937,
min. rel. Marco Aurélio, julgado em 4 de junho de 2008, indeferindo liminar para suspensao de Lei esta-
dual do Estado de Sao Paulo (Lei n° 12.684/2007) que proibe o uso de produtos, materiais e artefatos que
contenham quaisquer tipos de amianto ou asbestos ou outros minerais que, acidentalmente, tenham fi-
bras de amianto na sua composicdo.

85  Desde 1991, ha no pais, preliminarmente através da portaria do Departamento de Comércio Exterior n° 8,
vedacgéo a importacdo de bens de consumo usados.
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lei em sentido formal; e, por ultimo, na Resolugio do CONAMA® ne 258,
de 1999, com a redagao determinada pela Resolugao n° 301/2002, que teria
revogado a proibigdo da importagao de pneus usados, na medida em que teria
previsto a destinagdo de pneus importados reformados. Contrariando tal
entendimento, de acordo com a argumenta¢do da AGU, tratava-se, de forma
clara, de violagio ao art. 225 e do art. 196, ambos da CF/88, especialmente a
partir da incineragdo e do depdsito de pneus velhos.

Estava em causa uma tarefa de ponderagdo de valores, ou seja,
uma decisdo que deveria levar em conta, por um lado, o direito funda-
mental a satide e a0 meio ambiente ecologicamente equilibrado e a livre
iniciativa econOmica, a qual, como bem observado pelo ministro Marco
Aurélio, ndo poderia ser restringida em desconformidade com o princi-
pio dalegalidade. Neste sentido, para o ministro haveria uma reserva legal
a proibic¢do ao livre exercicio de qualquer atividade econdmica, ressaltan-
do os interesses desta limitagdo aos fabricantes de pneus e ao fato de que
o preco dos pneus remoldados seria mais acessivel aos “menos afortuna-
dos”. Entendeu-se, em sintese, por maioria de oito votos a um, que, apesar
da complexidade dos interesses e dos direitos envolvidos, a ponderacdo
dos principios constitucionais revelaria que as decisdes que autorizavam a
importacdo de pneus usados ou remoldados teriam afrontado os preceitos
constitucionais da saide e do meio ambiente ecologicamente equilibrado
e, especificamente, os principios que se expressam nos artigos 170, I e VI,
e seu paragrafo inico, 196 e 225, todos da CF/88". Esta decisdo nao abar-
caria os atos judiciais ja transitados em julgados, ja que nao haveria a pos-
sibilidade de devolugdo dos pneus que ja estao em territdrio nacional.

Com efeito, apesar do grande papel exercido pela conformagao
juridico-constitucional da tutela ambiental no direito constitucional bra-
sileiro, esta decisao foi fortemente influenciada pelos dados obtidos na
Audiéncia Publica, onde foram confirmados cientificamente os danos ad-
vindos das inimeras formas de descarte dos pneus, inclusive no que toca a

86  Conselho Nacional do Meio Ambiente.

87  Art. 170: A ordem econdmica, fundada na valorizagdo do trabalho humano e na livre iniciativa, tem por
fim assegurar a todos uma existéncia digna, conforme os ditames da justica social, observados os seguin-
tes principios: inciso I: soberania nacional; inciso VI: defesa do meio ambiente, inclusive mediante trata-
mento diferenciado conforme o impacto ambiental dos produtos e servigos e de seus processos de ela-
boragdo e prestagao. Art. 196: A satide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servicos para sua promogao, protecao e recuperacao. Art. 225. Todos tém direito ao
meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade
de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as pre-
sentes e futuras geragoes.
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proliferacdo de doengas, como a dengue, além da auto-suficiéncia do mer-
cado interno na produc¢do de pneus usados a serem remoldados, e pelo
fato de que, devido a néo classificagdo prévia dos pneus importados, espe-
cialmente da Europa, de 30 a 40 por cento sdo inserviveis para a remolda-
gem, ou seja, sdo simplesmente passivel ambiental. Insinua-se, exatamen-
te por este ultimo dado, que a exportacdo de pneus da Unido Europeia
seria uma forma encontrada de simples descarte de seus pneus velhos,
com producao estimada em 80 milhdes por ano.

Em termos de conclusio, verifica-se, no Brasil, um espectro nor-
mativo e jurisprudencial significativo em prol da prote¢ao cada vez mais
intensa do direito a satde, relacionado & promogao e preservagido do meio
ambiente. O direito fundamental ao meio ambiente ecologicamente equi-
librado é frequentemente relacionado a outros direitos fundamentais e
que, nao raras vezes, ¢ violado pela auséncia de regras claras e unifica-
das, especialmente em se tratando de comércio exterior. Como os gran-
des problemas ambientais, hoje em dia, sdo transfronteirigos®, uma vez
que a sua origem material se encontra toda ou em parte dentro do territ6-
rio de um Estado e tem efeitos nocivos sobre o territorio de outro Estado,
a querela juridica decidida pelo Supremo Tribunal Federal sobre a (im)
possibilidade de importacao de pneus usados poderia ser um incentivo
ao fortalecimento da conformagéo politica do MERCOSUL, como 4mbi-
to unificado de diretrizes comerciais e ambientais, como de resto se veri-
fica na Unido Europeia®, visando o fortalecimento da protecdo ambiental
e evitando, destarte, as desigualdades na concorréncia economica.

CONCLUSAO

O direito fundamental a saude assume um amplo espectro de posi-
¢oes juridicas desenvolvidas tanto a partir da sua dimensao juridico-ob-
jetiva, quanto subjetiva, de modo que ainda que sua perspectiva presta-
cional, enquanto direito positivo, se mostre a evidéncia, um conjunto de
outras posi¢des juridicas se depreendem da sua perspectiva defensiva, or-
ganizatdria e procedimental.

Em termos gerais, ao fendmeno da “judicializacao’, especialmente
compreendida como produgio intensificada do direito positivo, se antepoem,

88  KAHL, Wolfgang; SCHMIDT, Reiner. Umweltrecht. 72 aufl. C.H.Beck, Miinchen, 2006. p. 300.

89  SILVA, Vasco Pereira da. Ventos de Mudanca no Direito do Ambiente - A Responsabilidade Civil Am-
biental, in: Revista Direitos Fundamentais e Justica, ano 3, n° 7 — abr/jun. 2009. p. 82.
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dentre outros, argumentos que se baseiam na formalizagdo; na desintegracio;
na desestabilizagdo; e nos limites juridicos da capacidade de agdo governa-
mental. O aspecto da formalizacio se relaciona com o estreitamento do espa-
¢o de decisao do titular da decisdo politica “die Einengung des Entscheidungs-
pielraums der politischen Entscheidungstriger”. Neste sentido, no lugar de um
poder pragmatico de decisdo politica, instaura-se a técnica da formalidade,
propria do Direito. Judicializagao significa “neutralidade” e “formalizagdo ju-
ridica’, afastando-se das decisdes de poder (politico). A desintegracio, por seu
turno, pode resultar também como consequéncia do estreitamento do ambi-
to politico de decisdo, considerando que a partir da prescri¢ao juridica de de-
terminados objetivos e métodos de seguridade social, ndo sejam, a0 mesmo
tempo, oferecidas respostas adequadas para novos desenvolvimentos, sociais
e econdmicos, especialmente no que se refere a padrdes internacionais de re-
gulagdo juridica. Frente ao aumento progressivo da produg¢io de normas juri-
dicas, também identifica-se a desintegragdo como fendmeno derivado da “ju-
dicializacao’, especialmente pela inefetividade e falta de clareza de boa parte
das novas regulagoes, configurando uma séria ameaga a seguranca juridica
Por seu turno, a dificuldade do Poder Judicidrio de decidir litigios
em que esteja em causa, especificamente, a efetivacao de direitos sociais,
trazendo ao debate juridico questdes vinculadas a justica distributiva, re-
side justamente na estrutura institucional de seus 6rgaos, nos mecanismos
processuais de efetivagdo de direitos (processo legislativo de formagao do
Direito), assim como pela cultura geral em que se inserem os atores encar-
regados de por o sistema em funcionamento (Juizes, Advogados, Promo-
tores de Justica, etc.). Ainda neste sentido, cita-se o fato de que os juizes,
geralmente, aceitam as opinides comuns da sociedade e do pensamento
juridico profissional de seu tempo (pré-compreensao); que as demandas
judiciais relacionadas aos direitos sociais requerem solugdes de reforma
social, e ndo de garantia do status quo; o fato de que ao Poder Judiciario
faltam meios institucionais para executar e monitorar decisdes que impli-
quem programas de a¢do continuada, como é o caso tipico das politicas
publicas (ainda que nao se possa reportar unica e exclusivamente a pro-
blematica da efetivagdo dos direitos sociais para o campo das politicas pu-
blicas); o fato de que como os Tribunais nao podem agir de oficio, mas
apenas por provocagao, os programas de reforma nao apenas nao podem
ser executados por eles, como também ndo podem ser iniciados por eles,
fazendo com que os Tribunais ajam apenas conforme interesses episodi-
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cos e descoordenados, e sejam proibidos de ter uma agenda de reformas;
e, por derradeiro, que os Tribunais ndo possuem poderes institucionais
para alocar livremente recursos or¢camentarios.

O principio geral da igualdade também é invocado como obstaculo a
efetivagdo judicial dos direitos sociais, baseando-se no fato de que apenas par-
cela da populagdo, e justamente a mais instruida, que, em regra, também é a
mais privilegiada sob o ponto de vista financeiro, teria seu direito social sa-
tisfeito, enquanto que o resto da populagdo, que dificilmente tem acesso ao
Poder Judicidrio, seja pelo dnus financeiro do processo, seja pela falta de co-
nhecimento quanto a seus direitos, ficaria na dependéncia da formulagéo e
implementacdo de politicas publicas governamentais. A isso, soma-se o argu-
mento segundo o qual a concessdo de demandas individuais pelo Poder Judi-
cidrio aprofundaria a exclusdo dos pobres pela transferéncia dos recursos dos
programas institucionalizados para cumprimento de decisdo judicial, cujos
beneficidrios sdo, em sua grande maioria, oriundos da classe média.

O termo “judicializa¢do” tem sido empregado com um inequivoco
sentido pejorativo, de excesso de atuagdo do Poder Judicidrio em questoes
que atinem, em primeira linha, a atuagdo dos poderes representativos da
democracia parlamentar, cujo principal argumento para a sua auto-restri-
¢do se fundamenta no principio da separagdo de poderes, mais especifi-
camente na reserva parlamentar em questdo or¢amentaria. Grande parte
das demandas judiciais que envolvem o direito a saude se refere, em pri-
meira linha, ao ndo cumprimento pelos Poderes Publicos de obriga¢ao ja
regulamentada na esfera legislativa e incorporada em politica publica pré-
-definida pelos 6rgaos da Administragdo Publica, de modo que, aqui, ndo
ha de se falar em limita¢ao no espago decisdrio da politica, designada-
mente dos Poderes Legislativo e Executivo.
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Resumo: Dentre as prestagdes materiais decorrentes do direito fundamental a
saide encontra-se o fornecimento de medicamentos. Diante da complexidade
do tema e da indeterminabilidade constitucional deste direito, surgem duvidas
relacionadas a quais medicamentos devem ser fornecidos pelo Estado. Nesse 4m-
bito de incertezas, escassez de recursos e nio cumprimento destas prestacdes pela
Administragao Publica é que se encontra a judicializagdo, como a solugdo para
a ndo concessdo de medicamentos. A partir desse cendrio, o presente artigo tem
por objetivo analisar o direito a assisténcia farmacéutica, notadamente a Politica
Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
de modo que se possa verificar a conformacio deste direito, bem como os para-
metros estabelecidos. A metodologia utilizada é a 16gico-dedutiva, a partir de
revisao bibliografica e analise jurisprudencial e documental.

Palavras-chave: Judicializagdo do direito fundamental & satide. Assisténcia Far-
macéutica. Politica Nacional de Medicamentos. Fornecimento de medicamentos.
Recurso extraordindrio n° 566.471/RN

Abstract: Among the materials benefits arising from the fundamental right to
health is the provision of drugs. Given the complexity of the subject and the cons-
titutional no determinationof this right, doubts arise regarding which medica-
tions should be provided by the State. In this context of uncertainty, shortage of
resources and these benefits by Public Administration is the judicialization, as the
solution to the non-provision of medicines. From this context, this article aims
to analyse the right of pharmaceutical assistance, notably the National Medicines
Policy and the National Policy of Pharmaceutical Assistance, so that they can
verify the conformation of this right, as well as the established parameters.The
methodology used is the logical deductive one, from bibliographic review more
jurisprudential and documentary analysis.

Keywords: Judicialization of the fundamental right to health. Pharmaceutical
Assistance. National Medicines Policy. Provision of drugs. “Recurso extraordi-
nario” no 566.471/RN.

Sumario: 1. Introdugéo. 2. A disciplina normativa da politica de medicamentos
no Brasil. 3. A judicializagdo como alternativa a omissao do Poder Publico quan-
to ao fornecimento de medicamentos. 4. Parametros juridicos para a concessao
judicial de medicamentos. 5. O Recurso Extraordinario n° 566.471/RN e os me-
dicamentos de alto custo. 6. Consideragdes finais. 7. Referéncias.
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1. INTRODUCAO

A Constitui¢ao Federal de 1988, ao afirmar em seu art. 196 que “a
saude ¢é direito de todos”, nao delimitou todas as posi¢oes juridicas que
podem ser extraidas deste direito. Pode-se dizer que essa falta de deter-
minabilidade constitucional do direito a saude foi uma opgao do legis-
lador constituinte originario, visto que, estando diante de direitos fun-
damentais, estes dependem de fatores mutéveis nao controlados pelo
Estado. Ainda, “conferir aos direitos sociais um contetido muito preci-
so significaria, inevitavelmente, a impossibilidade de o Estado, obrigado
posteriormente ao cumprimento estrito das imposi¢des constitucionais,
ser capaz de reagir rapida e adequadamente a modificagdo das condi-
¢bes econdmicas”.!

Nesse contexto esta o direito ao fornecimento de medicamentos.
Em que pese a Constituicao nao dispor expressamente sobre esta temati-
ca, a determinagdo do contetdo do direito a satde cabe ao legislador in-
fraconstitucional e a Administra¢ao Publica. A partir dai surgem algumas
questdes: quais medicamentos devem ser fornecidos pelo Estado? Deve
haver uma rela¢ao prévia de medicamentos ou deve ser analisada a ne-
cessidade do cidaddo no caso concreto? Quais devem ser os critérios para
que um medicamento entre em listagens oficiais?

O intuito deste artigo nao é esgotar esta tematica e nem responder
a estas e tantas outras questdes existentes. Para tanto, seria necessdria obra
de folego. Pretende-se, em contrapartida, trazer algumas nog¢des doutri-
narias, legais e jurisprudenciais, de modo a provocar reflexdes e fomen-
tar o senso critico de matéria tio relevante, mas que ainda possui lacunas
a serem preenchidas.

2. A DISCIPLINA NORMATIVA DA POLITICA DE
MEDICAMENTOS NO BRASIL

A estrutura publica de efetivacdo do direito a satide no Brasil cons-
titui um sistema, descentralizado, denominado Sistema Unico de Satde
(SUS), que com diregdo unica em cada esfera de governo oferece atendi-

1 NOVAIS, Jorge Reis. Direitos Sociais: teoria juridica dos direitos sociais enquanto direitos sociais. Coim-
bra: Coimbra, 2010. p.143.
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mento integral® prioritariamente preventivo e conta com a participagao
da comunidade. Com o intuito de estruturar o SUS e tornar claros seus
objetivos, atribuicoes e diretrizes, foram elaboradas as Leis n° 8.080/90 e
8.142/90%. E o art. 6°, VI, da primeira, que trata da questdo dos medica-
mentos®.

A politica publica de acesso aos medicamentos se insere como um
instrumento de efetiva¢ao do direito a saide. No Brasil, em relagdo a as-
sisténcia farmacéutica, destacam-se duas politicas publicas: a Politica Na-
cional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia Far-
macéutica (PNAF)>.

A Organiza¢ao Mundial da Satude, desde 19759, solicita que os Es-
tados elaborem uma politica de medicamentos que permita a toda po-
pulagdo uma provisao adequada de medicamentos seguros, eficazes e de
boa qualidade e que sejam utilizados de maneira racional. Esta politica
deve incluir diversos momentos que vdo desde a producio até a prescri-
¢do dos remédios’.

A Politica Nacional de Medicamentos brasileira foi publicada pela
Portaria n° 3.916/98, do Ministério da Saude, em consonancia com as
recomendagdes da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), e estrutura-

2 Saulo Lindorfer Pivetta assevera que “a integralidade ndo consiste no fornecimento de todo e qualquer
bem ligado ao direito a satide”. Como qualquer direito fundamental, o direito a satide estd sujeito as reser-
vas de ponderacéo e do politicamente oportuno ou adequado. Ainda, com relagéo a dimensao prestacio-
nal (que envolve prestacdes positivas do Poder Publico), o direito a saude esta sujeito a reserva do finan-
ceiramente possivel. PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito fundamental a satide: regime juridico, politicas
publicas e controle judicial. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2014. p.148.

3 Ha, ainda, uma série de leis sobre matérias especificas que também estao relacionadas ao direito a sau-
de. Como exemplo podemos citar: a LC n° 141/2012 (que disciplina os recursos minimos a serem aplica-
dos pelos entes federados com as agdes e servicos de saude); a Lei n° 9.782/1999, que estabelece o Sis-
tema Nacional de Vigildncia Sanitaria, além de criar a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e a Lei n°
8.842/1994, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso.

4 Art. 6° da Lei 8.080/90: “estao incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS): VI -
a formulacao da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de interes-
se para a saude e a participa¢do na sua producao”.

5 Art. 10, ll, da Resolugdo n° 338, de 6 de maio de 2004: “a Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto
de acdes voltadas a promogao, protecao e recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo
o medicamento como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve
a pesquisa, o desenvolvimento e a producao de medicamentos e insumos, bem como a sua selegao, pro-
gramacao, aquisicao, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompa-
nhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da melho-
ria da qualidade de vida da populacéo”.

6 Resolugao WHA 28.66, da 28° Assembléia Nacional da Saude.

7 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Pautas para estabelecer politicas farmacéuticas nacionales. Ge-
nebra: OMS, 1988.
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da em trés eixos de agdo governamental: regulagdo sanitaria, regulacdo
econdmica e assisténcia farmacéutica.®

A formulagdo da Politica Nacional de Medicamentos cabera ao ges-
tor federal. Este, além de prestar auxilio técnico e financeiro as instan-
cias estaduais e municipais do SUS no desenvolvimento de atividades re-
lacionadas a Politica de Medicamentos, realiza repasse de recursos a esses
entes para a aquisicao de medicamentos e elabora a RENAME (Rela¢ao
Nacional de Medicamentos Essenciais)’. Com base nesta, os municipios,
por sua vez, definem a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais'® e
executam a assisténcia farmacéutica. A atuagao municipal'! tem como fi-
nalidade precipua assegurar o suprimento de medicamentos destinados a
atencdo basica a saude, além de outros medicamentos essenciais que este-
jam definidos no Plano Municipal de Saude.'

Contudo, os gestores do SUS, nas trés esferas de governo, devem
atuar conjuntamente, concentrando esforgos para assegurar o acesso da
populagdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, a0 menor
custo possivel. Para tanto, algumas diretrizes devem ser seguidas: (i) ado-
¢ao de relagdo de medicamentos essenciais'; (ii) regulamentagdo sanitaria
de medicamentos; (iii) reorientacdo da assisténcia farmacéutica; (iv) pro-
mocao do uso racional de medicamentos; (v) desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico; (vi) promogdo da produgdo de medicamentos; (vii) garan-

8 LIMBERGER, Témis; SALDANHA, Jania Maria Lopes. O direito a satide e sua efetividade: o debate democra-
tico perante o Supremo Tribunal Federal. Interesse Publico - IP, Belo Horizonte, ano 12, n. 64, p. 105-130,
nov./dez. 2010. p.110.

9 MOREIRA, Davi Anténio Gouvéa Costa. Direito a satide e Acesso a Medicamentos: em busca de parame-
tros para a tutela judicial. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2015. p. 113.

10 A OMS define medicamentos essenciais como aqueles que satisfazem as necessidades de saude priori-
tarias da populacao, os quais devem estar acessiveis em todos os momentos, na dose apropriada, a to-
dos os segmentos da sociedade. Para mais detalhes, consultar: <http://www.cff.org.br/userfiles/file/bole-
tim/2010/farmacoterapeutica%206%202010.pdf>.

11 Sobre a definicdo do modelo de prestagdo de servicos mais adequado ao atendimento da satide da po-
pulacdo nos Municipios, conferir: MANICA, Fernando Borges. Prestagio de servicos de assisténcia a
saude pelos Municipios. Belo Horizonte: Férum, 2017.

12 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagéo efetiva: direito a saude, forneci-
mento gratuito de medicamento e parametros para a atuacéo judicial. Interesse Publico- IP, Belo
Horizonte, ano 9, n. 46, nov./dez. 2007, p. 31-61, 2007. p. 45.

13 Por meio dela o Estado permanece em planejamento constante, investigando de maneira sistematica
quais as caréncias prioritarias e quais os medicamentos mais adequados a serem distribuidos gratuita-
mente para o pleno atendimento das necessidades da populagdo. PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito fun-
damental a satude: regime juridico, politicas publicas e controle judicial. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais,
2014. p. 52. A RENAME serd organizada consoante as patologias e agravos a satide mais relevantes e pre-
valentes, respeitadas as diferencas regionais do pais. Cabe ressaltar que, como um dos mecanismos favo-
recedores da reducdo de pregos dos medicamentos, a relagdo supracitada serd sistematica e amplamente
divulgada.
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tia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos; e (viii) desenvol-
vimento e capacitagdo de recursos humanos.

Estas diretrizes priorizam algumas medidas, com o intuito de al-
cangar o proposito da Politica Nacional de Medicamentos e também para
a implementacdo das diferentes agdes indispensaveis a seu cumprimento.
Sdo elas: (i) revisdo permanente da RENAME, coordenado pela Secreta-
ria de Politicas de Saude, do Ministério da Saude, e desenvolvido median-
te a participa¢do dos demais 6rgaos do Ministério - Secretaria de Vigilan-
cia Sanitaria e Secretaria de Assisténcia a Saude - e dos gestores estaduais
e municipais, responsaveis pela implementagdo das agdes que operacio-
nalizam esta Politica e de instituigdes cientificas que atuam na drea de
medicamentos; (ii) assisténcia farmacéutica, especialmente no que se re-
fere ao processo de descentralizagdo, onde as trés esferas de governo as-
segurardo, nos seus respectivos orgamentos, os recursos para aquisi¢ao e
distribuicio dos medicamentos, de forma direta ou descentralizada; (iii)
referente a promogao do uso racional de medicamentos, a adog¢ao de cam-
panhas educativas, registro e uso de medicamentos genéricos, formuldrio
Terapéutico Nacional, farmacoepidemiologia e farmacovigilancia e recur-
sos humanos; e (iv) organizac¢ao das atividades de vigilancia sanitaria de
medicamentos, sendo considerados o desenvolvimento e a elaboracio de
procedimentos operacionais sistematizados, o treinamento de pessoal do
Sistema de Vigilancia Sanitaria e a consolidagdo do sistema de informagéao
em vigilancia sanitaria."

Quanto a politica de assisténcia farmacéutica, aprovada pela Reso-
lugdo n° 338 de 06 de maio de 2004, ha trés programas que servem de ei-
xos para a implementagdo desta: Programa de Aten¢ao Basica, Programa
de Medicamentos Estratégicos e Programa de Medicamentos Especializa-
dos (anteriormente conhecido por Dispensagdo Excepcional).

O primeiro garante a distribui¢do dos medicamentos tidos como
essenciais, que se destinam a atender aos agravos prevalentes e priorita-
rios da atengdo basica a satide. O Ministério da Saide estabelece um “elen-
co minimo” de medicamentos e insumos que necessariamente deverao ser
distribuidos na aten¢ao basica, a partir dessa relagao, os estados e muni-
cipios estabelecem suas proprias listas, contemplando outros itens con-

14 BRASIL. Ministério da Saude. Anexo da Portaria n° 3916 de 30/10/1998. Disponivel em: <https://www.dia-
riodasleis.com.br/busca/exibelink.php?numlink=1-92-29-1998-10-30-3916>. Acesso em: 20 dez. 2017.
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forme as peculiaridades de cada regido". A partir dai o financiamento
do programa fica a cargo dos trés entes federados. O Ministério da Sau-
de apenas repassa os recursos, deixando a execu¢ao da politica para os
demais entes. A aquisicao dos medicamentos tanto pode ser feita de for-
ma centralizada pelo estado ou diretamente pelos municipios. Contudo, a
dispensacio é sempre feita pelos municipios por meio das unidades basi-
cas de saade (UBS)!¢.'”

Medicamentos estratégicos sao aqueles utilizados em doengas que
configuram problemas de saiide publica. Sendo assim, o Programa de Me-
dicamentos Estratégicos tem por objetivo o controle das doengas endémi-
cas, além de contemplar o Programa Nacional de Imunizagdes, respon-
savel pelo fornecimento de vacinas e soros utilizados na prevengdo e/ou
tratamento de doencas que atingem a populagdo de um modo geral. A
elaboragdo deste programa é de atribuicdo do Ministério da Saude, bem
como o financiamento e aquisi¢ao dos medicamentos. Ja a entrega destes
¢ de responsabilidade dos municipios.'®

Ja o Programa de Medicamentos Especializados, regulamentado
pela Portaria n° 1.554 de 30 de julho de 2013, tem por objetivo a distri-
buicdo de medicamentos destinados a tratamentos de doencas raras ou
cronicas, ou seja, patologias especificas que atingem um niamero limita-
do de usudrios, que na maioria das vezes, os utilizam por periodos pro-
longados”. Os medicamentos deste programa sao divididos em trés gru-
pos, que diferem quanto as caracteristicas, responsabilidades e formas de

15 A definigao da lista propria ocorre na Comissao Intergestores Bipartites, que € a instancia colegiada inte-
grada por representantes das secretarias estaduais de Saude e das secretarias municipais de Saude res-
ponsaveis pela pactuacao do financiamento e resolucdo de outras questdes pertinentes a gestdo no am-
bito estadual.

16 Asunidades basicas de saude (UBS) juntamente com as Equipes de Ateng¢do Basica constituem a chamada
atencdo primdria. O nivel intermediério de atencéo fica a encargo do SAMU 192 (Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia) e das Unidades de Pronto Atendimento (UPA). J& o atendimento de média e alta com-
plexidade é feito nos hospitais.

17  TERRAZAS, Fernanda Vargas. O Poder Judiciario como voz institucional dos pobres: o caso das de-
mandas judiciais de medicamentos. Revista de Direito Administrativo, Rio de Janeiro, n. 253, p. 79-
115, jan./abr. 2010. p. 91-92. Disponivel em: <http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rda/article/
view/8047/6837>. Acesso em: 15 dez. 2017.

18 TERRAZAS, Fernanda Vargas. O Poder Judiciario como voz institucional dos pobres: o caso das deman-
das judiciais de medicamentos. Revista de Direito Administrativo, Rio de Janeiro, n. 253, p. 79-115, jan./abr.
2010. p. 92. Disponivel em: <http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rda/article/view/8047/6837>.
Acesso em: 15 dez. 2017.

19  Entre os usudrios desses medicamentos estdo: transplantados, portadores de insuficiéncia renal cronica,
esclerose multipla, hepatite viral cronica B e C, epilepsia, esquizofrenia refrataria, doencas genéticas como
fibrose cistica, doenca de Gaucher, entre outros.
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organizagao®.

Quanto a politica de distribui¢cao de medicamentos, esta tem inicio
com a escolha dos medicamentos que comporio a lista daqueles que se-
rao distribuidos na rede publica. Esta escolha deve ser feita, por exemplo,
com base: (i) na melhor evidéncia farmacoldgica-clinica; (ii) no perfil dos
usuarios dos medicamentos; (iii) na sua eficacia; (iv) na seguranga; (v) na
efetividade; (vi) nos requisitos de qualidade dos farmacos; (vii) na como-
didade posologica; (viii) nos custos e (ix) na disponibilidade do mercado.
ApOs esta etapa, inicia-se o processo de suprimento, que quantifica o que
sera comprado e elabora as especificagdes para os medicamentos selecio-
nados, com base em: (i) defini¢cdo de prioridades, (ii) orcamento dispo-
nivel, (iii) condi¢oes estruturais do servigo, (iv) especificidades adminis-
trativas que podem facilitar ou constranger o processo de suprimento, (v)
dados epidemioldgicos e (vi) consumo historico.”!

Em suma, uma politica de dispensa¢ao de medicamentos em um
sistema publico de saude fundamenta-se em trés bases: lista de medica-
mentos selecionados, legislagao vigente e orcamento disponivel®. Os cri-
térios a serem observados na politica de distribuicdo de medicamentos
decorre da restrigao de recursos, além da seguranga para o usuario, visto

20  Art. 3° da Portaria n° 1554/13: | - Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo
Ministério da Saude, sendo dividido em: a) Grupo 1A: medicamentos com aquisi¢ao centralizada pelo Mi-
nistério da Saude e fornecidos as Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal, sendo delas a res-
ponsabilidade pela programacéo, armazenamento, distribuicdo e dispensacao para tratamento das doen-
¢as contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e b) Grupo 1B:
medicamentos financiados pelo Ministério da Saude mediante transferéncia de recursos financeiros para
aquisicdo pelas Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal sendo delas a responsabilidade pela
programacdo, armazenamento, distribuicdo e dispensagao para tratamento das doencas contempladas
no dmbito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; Il - Grupo 2: medicamentos sob
responsabilidade das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal pelo financiamento, aquisi-
¢ao, programacao, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para tratamento das doengas contempla-
das no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e lll - Grupo 3: medicamentos
sob responsabilidade das Secretarias de Satude do Distrito Federal e dos Municipios para aquisicdo, pro-
gramacdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacao e que esta estabelecida em ato normativo especi-
fico que regulamenta o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

21 OLIVEIRA, Maria Auxiliadora; BERMUDEZ, Jorge Antonio Zepeda; OSORIO-DE-CASTRO, Claudia Garcia Ser-
pa. Assisténcia Farmacéutica e Acesso a Medicamentos. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2007. p. 15-16. No
que tange a distribuicao de medicamentos, nem a Constituicdo Federal nem leis infraconstitucionais fi-
xam tais competéncias. A definicao dos critérios destas estdo esbogadas em inimeros atos administrati-
vos federais, sendo o principal deles a Portaria n° 3.916/98, do Ministério da Saude. BARROSO, Luis Rober-
to. Da falta de efetividade a judicializagdo efetiva: direito a saude, fornecimento gratuito de medicamento
e parametros para a atuagao judicial. Interesse Publico- IP, Belo Horizonte, ano 9, n. 46, nov./dez. 2007, p.
31-61,2007. p. 45.

22 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo efetiva: direito a satide, fornecimento gra-
tuito de medicamento e parametros para a atuagao judicial. Interesse Publico- IP, Belo Horizonte, ano 9,
n. 46, nov./dez. 2007, p. 31-61, 2007. p. 23. Para o direito social a saide a Constituicdo disciplina uma dota-
¢ao orcamentaria especifica, adicionando a possibilidade de intervencao federal nos estados em que nao
houver a observancia da aplicagdo do minimo exigido.
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que “se 0s recursos sao escassos, deve-se buscar critérios médicos-cienti-
ficos e econdmicos para decidir como a alocagdo de recursos precisa ser
feita™>.

Com relagdo a distribui¢ao de competéncias na questao dos medi-
camentos, esta pode ser extraida da conjugacao do texto constitucional e
da Lei n° 8.080/90 com os diversos atos normativos federais, estaduais e
municipais, notadamente da Portaria GM/MS n° 3.916.

Por fim, a jurisprudéncia tem reconhecido que a responsabilida-
de quanto ao fornecimento de medicamentos ¢ solidaria entre todos os
entes federativos*. Isso decorre da competéncia material comum e da
competéncia legislativa concorrente em matéria de satide, somadas ao
carater descentralizado do SUS*. Ja a responsabilidade financeira pelo
fornecimento de medicamentos e outros bens ou procedimentos rela-
cionados a saude serda pactuada no ambito da Comissdo Intergestores
Tripartite®.

3. A JUDICIALIZACAO COMO ALTERNATIVA A OMISSAO
DO PODER PUBLICO QUANTO AO FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS

Partindo da premissa que a prote¢do do direito a saude se da pela
acdo estatal e a violagdo pela omissao do Poder Publico,” a exigibilidade
judicial neste &mbito é fato constante. Sendo assim, uma decisdo judicial
para tutelar o direito a saide pode determinar que o Estado realize gastos

23 WANG, Daniel Wei Liang. Poder Judiciario e participagdo democratica nas politicas publicas de sau-
de. Sao Paulo, 2009, 104f. Dissertacdao (Mestrado em Direito) - Pés-Graduacao em Direito da Universidade
de Sao Paulo. p. 15.

24 Neste sentido: BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n° 656.979/RS, Rel. Ministro Castro
Meira, Segunda Turma, DJ 7/3/2005; BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordindrio n° 607.381,
Rel. Min. Luiz Fux, Primeira Turma, DJE 17/6/2011; BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordina-
rio com Agravo n° 774.391/RJ, Rel. Min. Marco Aurélio, Primeira Turma, DJE 19/3/2014. Vale registrar que
tramita no Supremo Tribunal Federal a Proposta de Sumula Vinculante n° 4, de iniciativa do Defensor Pu-
blico-Geral da Uniao, que pretende pacificar a responsabilidade solidaria quanto ao fornecimento de me-
dicamentos e tratamento médico a pessoas carentes, uma vez comprovada a necessidade destas.

25  MOREIRA, Davi Antonio Gouvéa Costa. Direito a saiide e Acesso a Medicamentos: em busca de parame-
tros para a tutela judicial. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2015. p. 114-115.

26 Art. 19-U da Lei n° 8.080/90: “a responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produ-
tos de interesse para a saude ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada na Comissao In-
tergestores Tripartite”. (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011).

27  Sobre o tema, conferir: BERTOTTI, Barbara Marianna de Mendonga A.; COSTA, Renan Gustavo Ziemer da. A
responsabilidade civil do Estado por ineficiéncia na prestacao do servico publico de saide: uma analise a
luz da teoria da faute du service. Revista da AGU, Brasilia, v.16, n° 04, p. 307 - 340, out./dez. 2017.

Ano VIl - Nimero 7 - Julho a Dezembro de 2017



148 Barbara Marianna de Mendonca Araujo Bertotti

publicos e, uma vez que os recursos publicos disponiveis sao menores que
as necessidades de todos os cidaddos, a Administragdo Publica, ao aten-
der a decisdo judicial, pode vir a prejudicar a tutela de outros direitos para
outras pessoas®.

Acerca da atividade judicial, Luis Roberto Barroso sintetiza que
« RSP ~ . . R
onde nao haja lei ou a¢do administrativa implementando a Constituigao,
deve o Judiciario agir. Havendo lei e atos administrativos, e ndo sendo
devidamente cumpridos, devem os juizes e tribunais igualmente intervir.
Porém, havendo lei e atos administrativos implementando a Constituicao
e sendo regularmente aplicados, eventual interferéncia judicial deve ter a
marca da autoconten¢ao™?.

Para elucidar o impacto trazido por estas decisdes judiciais as fi-
nangas do Estado, em 2014, o Parana gastou apenas com o fornecimento
de medicamentos por ordem judicial 90,4 milhoes de reais, distribuidos
para 3.646 pacientes30. Ja o governo federal gastou em 2016 R$ 1,2 bilhao
de reais. Desse total, R$ 957,7 milhdes de reais foram gastos com uma lista
de dez medicamentos, dentre os quais oito ndo possuem tratamento cor-
respondente no SUS.*!

Nesse contexto, a grande questao suscitada é quanto a legitimidade
democritica, competéncia constitucional e formagao técnica do Poder Ju-
diciario para a realizac¢do dessa tarefa.’

Muitos sustentam que retirar dos poderes legitimados pelo voto
popular a prerrogativa de decidir de que modo os recursos publicos
devem ser gastos trata-se de atitude inadequada. Levando-se em con-
sideracdo que tais recursos sdo obtidos mediante a cobranca de impos-
tos, é o proprio povo, diretamente ou por meio de seus representan-

28  WANG, Daniel Wei Liang. Escassez de recursos, custos dos direitos e reserva do possivel na jurisprudéncia
do STF. In: SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti (org.). Direitos fundamentais: orcamento e “re-
serva do possivel”. Porto Alegre, Livraria do Advogado, 2010. p. 349.

29  BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagao efetiva: direito a saiide, fornecimento gra-
tuito de medicamento e parametros para a atuagao judicial. Interesse Publico- IP, Belo Horizonte, ano 9,
n. 46, nov./dez. 2007, p. 31- 61, 2007. p. 48-49.

30 POMPEQ, Carolina. Gastos da Unido com demandas judiciais de satide crescem 500%. Disponivel em:
<http://www.gazetadopovo.com.br/vida-e-cidadania/gastos-da-uniao-com-demandas-judiciais-de-saude-
crescem-500-439sjmi7gqOwwarfocypkl5tl>. Acesso em: 05 dez. 2017.

31 UOL NOTICIAS. Gasto com 10 remédios mais pedidos na Justica para o SUS é de quase R$ 1 bi. Disponivel
em: <https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2017/04/06/gasto-com-10-remedios-
-mais-pedidos-na-justica-para-o-sus-chega-a-r-1-bi.htm>. Acesso em: 20 dez. 2017.

32 WANG, Daniel Wei Liang. Escassez de recursos, custos dos direitos e reserva do possivel na jurisprudéncia
do STF. In: SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti (org.). Direitos fundamentais: orcamento e “re-
serva do possivel”. Porto Alegre, Livraria do Advogado, 2010. p. 350.
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tes eleitos, quem deve decidir sua destinagao®. Ingo SARLET sintetiza
esse argumento ao expressar que “é apenas o legislador democratica-
mente legitimado quem possui competéncia para decidir sobre a afe-
tacdo destes recursos, falando-se, neste contexto, de um principio da
reserva parlamentar em matéria or¢amentdria, diretamente deduzido
do principio democratico e vinculado, por igual, ao principio da sepa-
racdo de poderes™.

No aspecto da competéncia constitucional para decidir sobre os
gastos publicos, entende-se que a melhor maneira de se otimiza-los com
saude é conferindo a competéncia para tomar decisoes nesse dominio ao
Poder Executivo, que possui visdo global tanto dos recursos disponiveis
quanto das necessidades a serem supridas. O constituinte originario as-
sim optou, na Constituicdo Federal de 1988, ao determinar que o direi-
to a saude fosse garantido através de politicas sociais e economicas. Sen-
do assim, o Poder Judicidrio, ao determinar a entrega de medicamentos
pelo Poder Publico, estaria alterando o arranjo institucional concebido
pela Carta Maior.”

Quanto a critica técnica, observa-se que o Poder Judiciario ndo
domina o conhecimento especifico necessario para estatuir politicas
de saude, ndo possuindo condi¢des de avaliar se determinado medica-
mento ou tratamento ¢ efetivamente imprescindivel ou ndo para a pro-
mog¢ao da saude e da vida. Luis Roberto Barroso assevera que “o juiz é
um ator social que observa apenas os casos concretos, a microjustiga,
ao invés da macrojustiga, cujo gerenciamento é mais afeto 8 Adminis-
tracdo Publica”’®

No ambito especifico dos medicamentos, alastram-se decisoes
desarrazoadas ou emocionais, condenando a Administracdo ao cus-
teio de medicamentos experimentais, muitas vezes realizados no exte-

33 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagéo efetiva: direito a satde, fornecimento gra-
tuito de medicamento e parametros para a atuacao judicial. Interesse Publico - IP, Belo Horizonte, ano 9,
n. 46, nov./dez. 2007, p. 31- 61, 2007. p. 50.

34 SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas consideragdes em torno do conteudo, eficacia e efetividade do direito
a salide na Constituicdo de 1988. Interesse Publico - IP, Belo Horizonte, ano 3, n. 12, p. 91-107, out./dez.
2001. p. 103.

35  BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagao efetiva: direito a satide, fornecimento gra-
tuito de medicamento e parametros para a atuagao judicial. Interesse Publico - IP, Belo Horizonte, ano 9,
n. 46, nov./dez. 2007, p. 31- 61, 2007. p. 50.

36 Dafalta de efetividade a judicializacao efetiva: direito a sauide, fornecimento gratuito de medicamento e
parametros para a atuagao judicial. Interesse Publico - IP, Belo Horizonte, ano 9, n. 46, nov./dez. 2007, p.
31-61, 2007. p. 54.
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rior ou de eficacia duvidosa, associados a terapias alternativas.’”

Para Luis Roberto Barroso, os excessos e inconsisténcias nas de-
cisdes “poem em risco a propria continuidade das politicas de satde pu-
blica, desorganizando a atividade administrativa e impedindo a alocagdo
racional dos escassos recursos publicos”. O autor ainda reforca que este
casuismo na jurisprudéncia brasileira pode impedir a implementagao de
politicas publicas coletivas, ja que os privilégios sdo concedidos aos juris-
dicionados® e os demais cidadaos continuam dependentes das politicas
universalistas implementadas pelo Poder Executivo.*

Quanto as decisoes que envolvem o pedido de medicamentos, a ju-
risprudéncia do Supremo Tribunal Federal tem passado por importantes
transformagdes. Pode-se dizer que, a partir do ano de 2007, houve signifi-
cativa alteracdo na forma como sao julgadas essas demandas.

Nesse ambito, Daniel Wei Liang Wang em minuciosa pesquisa re-
alizada com as decisoes proferidas até 2007, concluiu que todas elas con-
cediam o medicamento ou tratamento requerido pelo impetrante*. Em

37 Dafalta de efetividade a judicializacao efetiva: direito a satide, fornecimento gratuito de medicamento e
parametros para a atuacao judicial. Interesse Publico- IP, Belo Horizonte, ano 9, n. 46, nov./dez. 2007, p.
31-61,2007. p. 32.

38 Fernanda TERRAZAS, em pesquisa empirica, concluiu que, “as pessoas com melhores condi¢des socioe-
condmicas, com maior acesso a informacdo e, portanto, com maiores possibilidades de acesso a Justica,
frequentemente nao usudrias do Sistema Unico de Saude, sdo as principais beneficiadas por essa inter-
vencéo do Poder Judiciario na politica publica de assisténcia farmacéutica (fornecimento de medicamen-
tos). A judicializagao dos direitos sociais pelo menos nesse caso, ao contrario do que se afirma, ndo seria
um meio de democratizacdo do acesso as politicas publicas, de dar voz aos desconsiderados no proces-
so politico de decisao, de garantir a protecdo dos seus direitos fundamentais - a voz institucional dos po-
bres. Na verdade, ela serve aos interesses de grupos incluidos e bem representados no processo demo-
crético, que utilizam o Judicidrio como mais um locus onde conseguem impor seus interesses e vé-los
concretizados, em detrimento daqueles a quem supostamente o Judiciario deveria dar mais visibilida-
de e protecao”. TERRAZAS, Fernanda Vargas. O Poder Judiciario como voz institucional dos pobres: o caso
das demandas judiciais de medicamentos. Revista de Direito Administrativo, Rio de Janeiro, n. 253, p.
79-115, jan./abr. 2010. p. 91-92. Disponivel em: <http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rda/article/
view/8047/6837>. Acesso em: 05 dez. 2017.

39  BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacao efetiva: direito a sauide, fornecimento gra-
tuito de medicamento e parametros para a atuagéo judicial. Interesse Publico - IP, Belo Horizonte, ano 9,
n. 46, nov./dez. 2007, p. 31- 61, 2007. p.33.

40  Em andlise minuciosa das decisées do Supremo Tribunal Federal desde 29.06.1999 (data em que foi pro-
ferida a primeira decisdo colegiada do Tribunal sobre acesso a medicamentos pelo SUS), Ricardo Barretto
de Andrade concluiu que até abril de 2005 houve nove acérdaos sobre a matéria, todos tendo como re-
correntes o estado do Rio Grande do Sul e/ou 0 municipio de Porto Alegre. Em todos eles o STF manteve
a decisao inicial, que obrigava o Estado do Rio Grande do Sul a fornecer medicamentos, com fundamen-
to na Lei Estadual n° 9.908/1993. Nessa primeira fase, o STF buscou atuar nos limites de uma politica pu-
blica existente, determinando sua aplicacao. Para o autor, a segunda fase se deu de abril de 2005 a margo
de 2010, onde o egrégio Tribunal passou a reconhecer o direito a assisténcia farmacéutica independente-
mente de politica publica especifica. ANDRADE, Ricardo Barretto de. O Direito a Assisténcia Farmacéu-
tica na Experiéncia do Supremo Tribunal Federal. Brasilia, 2012, 144f. Dissertacdo (Mestrado em Direi-
to, Estado e Constituicdo) — Pos-Graduagao em Direito, Estado e Constituicdo da Universidade de Brasilia.
p.75ess.
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nenhuma das decisdes o STF admitiu a escassez de recursos como ar-
gumento aceitavel para impedir a concessdo das demandas*'. Ha uma
passagem recorrente do ministro Celso de Mello, citada em varias de-
cisdes??:

O direito publico subjetivo a saude representa prerrogativa juridi-
ca indisponivel assegurada a generalidade das pessoas pela prépria
Constituicdo da Republica (art. 196). Traduz bem juridico constitucio-
nalmente tutelado, por cuja integridade deve velar, de maneira res-
ponsdvel, o Poder Publico, a quem incumbe formular- e implementar
- politicas sociais e econémicas que visem a garantir, aos cidadaos,
o acesso universal e igualitdrio a assisténcia médico-hospitalar. O di-
reito a saude - além de qualificar-se como direito fundamental que
assiste a todas as pessoas - representa conseqiiéncia constitucional
indissociavel do direito a vida. O Poder Publico, qualquer que seja a
esfera institucional de sua atuacdo no plano da organizagao federati-
va brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da saude
da populagéo, sob pena de incidir, ainda que por censuravel omissao,
em grave comportamento inconstitucional. A INTERPRETACAO DA
NORMA PROGRAMATICA NAO PODE TRANSFORMA- LA EM PROMES-
SA CONSTITUCIONAL INCONSEQUENTE. - O carater programatico da
regra inscrita no art. 196 da Carta Politica - que tem por destinatarios
todos os entes politicos que compdem, no plano institucional, a or-
ganizacao federativa do Estado brasileiro - ndo pode converter-se em
promessa constitucional inconseqliente, sob pena de o Poder Publi-
co, fraudando justas expectativas nele depositadas pela coletividade,
substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergével
dever, por um gesto irresponsavel de infidelidade governamental ao
que determina a propria Lei Fundamental do Estado. DISTRIBUICAO
GRATUITA DE MEDICAMENTOS A PESSOAS CARENTES. - O reconheci-
mento judicial da validade juridica de programas de distribuicdo gra-
tuita de medicamentos a pessoas carentes, (...) da efetividade a pre-
ceitos fundamentais da Constituicdo da Republica (arts. 5°, caput, e
196) e representa, na concrecao do seu alcance, um gesto reverente
e solidario de apreco a vida e a saude das pessoas, especialmente da-

41 WANG, Daniel Wei Liang. Escassez de recursos, custos dos direitos e reserva do possivel na jurisprudéncia
do STF. In: SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti (org.). Direitos fundamentais: orcamento e “re-
serva do possivel”. Porto Alegre, Livraria do Advogado, 2010. p. 352-353.

42 Dentre elas: BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso extraordinério n° 232.335. Relator Min. Celso
de Mello. Julgado em 01.08.2000. Acérdao Eletronico DJ-25.08.2000; BRASIL. Supremo Tribunal Federal.
Agravo Regimental no Recurso extraordindrio n° 273.834. Relator Min. Celso de Mello. Segunda Turma.
Julgado em 31.10.2000. Acérdéo Eletrénico DJ-02.02.2001; BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso
extraordinario n° 198.265. Relator Min. Celso de Mello. Julgado em 19.09.2001. Acérdao Eletronico DJ-
21.11.2001.
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quelas que nada tém e nada possuem, a ndo ser a consciéncia de sua
prépria humanidade e de sua essencial dignidade®.

Em regra, as decisdes do Supremo Tribunal Federal nao faziam re-
feréncia a questao dos custos envolvidos na efetivacao do direito a saude,
a escassez de recursos e a reserva do possivel*. O entendimento era de que
a ndo concessdao de medicamento configurava restri¢ao injusta ao direito a
saude, autorizando o Poder Judicidrio a corrigir uma omissdo estatal que
violasse este direito fundamental.*

As primeiras decisOes contrarias a este entendimento predominan-
te foram a Suspensao de Tutela Antecipada n° 91* e a Suspensédo de Segu-
ranga n° 3073%, ambas julgadas pela ministra Ellen Gracie. Nelas, a mi-
nistra reconheceu que a imposi¢do ao Estado de fornecer todo e qualquer
medicamento necessario a determinadas doencas implica grave lesdo a
economia publica e a ordem publica, tendo em vista que o fornecimen-
to de medicamentos, além daqueles relacionados na Portaria n° 1.318 do
Ministério da Satde e sem o cadastramento dos pacientes inviabiliza a
programacao do Poder Publico, comprometendo o cumprimento do Pro-
grama de fornecimento de medicamentos excepcionais (atualmente co-
nhecido por medicamentos especializados). Além disso, a ministra afir-

43 Ementa do acérdao: PACIENTE COM HIV/AIDS - PESSOA DESTITUIDA DE RECURSOS FINANCEIROS - DIREI-
TO A VIDA E A SAUDE - FORNECIMENTO GRATUITO DE MEDICAMENTOS - DEVER CONSTITUCIONAL DO
PODER PUBLICO (CF, ARTS. 5°, CAPUT, E 196) - PRECEDENTES (STF) - RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO.
O DIREITO A SAUDE REPRESENTA CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL DO DIREITO A VIDA.
BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental no Recurso extraordinario n® 271286. Relator Min.
Celso de Mello. Segunda Turma. Julgado em 12.09.2000. Acérdéo Eletrénico DJ-24.11.2000. O Min. Celso
de Mello, na Peticao n° 1246, proferiu passagem também bastante citada em decises posteriores: “en-
tre proteger a inviolabilidade do direito a vida e a saude, que se qualifica como direito subjetivo inaliena-
vel assegurado a todos pela prépria Constituicdo da Republica (art. 5°, caput e art. 196), ou fazer prevale-
cer, contra essa prerrogativa fundamental, um interesse financeiro e secundério do Estado, entendo - uma
vez configurado esse dilema - que razées de ordem ético-juridica impdem ao julgador uma s e possivel
opgao: aquela que privilegia o respeito indeclinavel a vida e a saide humana”. BRASIL. Supremo Tribunal
Federal. Peticdo n° 1246/SC. Relator Min. Celso de Mello. Julgado em 02.02.1999. Acérddo Eletronico DJ-
01.03.1999.

44 Excegdo a essa regra é a ADPF n° 45, que embora ndo julgue pedido de medicamento ou tratamento mé-
dico, versa sobre direito a saude e faz consideracdes importantes e inovadoras em relagdo as demais de-
cisdes do STF, ao considerar a questao da limitagao dos recursos e o direito a saide como néo absoluto.
BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Arguicdo de Descumprimento a Preceito Fundamental n° 45. Rel. Min.
Celso de Mello. Julgada em: 29.04.2004. DJ- 04.05.2004.

45  WANG, Daniel Wei Liang. Escassez de recursos, custos dos direitos e reserva do possivel na jurisprudéncia
do STF. In: SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti (org.). Direitos fundamentais: orcamento e “re-
serva do possivel”. Porto Alegre, Livraria do Advogado, 2010. p. 352-357.

46  BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Suspensao de Tutela Antecipada n° 91/AL. Relatora Min. Ellen Gracie.
Julgada em: 26.02.2007.DJ- 05.03.2007.

47  BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Suspensédo de Seguranca n° 3.073/ RN. Relatora Min. Ellen Gracie. Jul-
gada em: 09.02.2007.DJ- 14.02.2007.
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mou que a politica nacional de saude deve buscar maior racionalizagao
entre o custo e o beneficio dos tratamentos que devem ser fornecidos gra-
tuitamente com o intuito de atingir o maior nimero possivel de benefici-
arios. Ainda, no segundo caso, o medicamento solicitado, além de ser de
custo elevado, ndo constava na lista do Programa de Dispensagao de Me-
dicamentos em Carater Excepcional do Ministério da Sadde e se encon-
trava em fase de estudos e pesquisas.

Ap0s essas decisdes, a ministra julgou outros casos envolvendo pedi-
do de medicamento ou tratamento médico, ora decidindo procedente*, ora
improcedente®. Os argumentos para negar em geral se repetiam: (i) lesdes a
ordem publica e administrativa, ao sistema de satude e a economia publica;
(ii) alto custo do que é pedido; (iii) ndo pertencimento a uma politica publi-
ca existente. Ja os argumentos para conceder se fundamentavam na hipos-
suficiéncia dos pacientes, na gravidade das enfermidades, na continuidade
do tratamento e nos efeitos gravissimos de sua interrup¢ao.”

Tendo em vista o aumento de processos de Suspensao de Seguran-
¢a, Suspensdo de Liminar e Suspensdo de Tutela Antecipada submetidos
ao Supremo Tribunal Federal, o ministro Gilmar Mendes, presidente a
época, convocou uma Audiéncia Publica (que ocorreu em maio de 2009),
com fundamento nos arts. 13, XVII’! e 363, III**>, do Regimento Interno
do STE para ouvir opinides de especialistas sobre o tema. Foram aborda-
das as seguintes proposigdes: (i) a responsabilidade dos entes da federa-
¢do em matéria de saude; (ii) a obrigacgdo estatal quanto ao fornecimen-
to de prestacdo de saude prescrita por médico externo ao Sistema Unico
de Sadde ou sem a prévia formulagdo do pedido na esfera administrativa;
(iii) a obrigacao estatal de fornecer prestacdo de satide para além das po-

48  Foram julgadas procedentes: as SS 3205,3158,3183,3231, 3429, 3452 e a STA 181.
49  Foram julgadas improcedentes: SS 3073, SS 3263, STA 91 e STA 185.

50  WANG, Daniel Wei Liang. Escassez de recursos, custos dos direitos e reserva do possivel na jurisprudéncia
do STF. In: SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti (org.). Direitos fundamentais: orcamento e “re-
serva do possivel”. Porto Alegre, Livraria do Advogado, 2010. p. 352-357. Daniel Wei Liang Wang faz critica
as decisoes da Ministra, pela sua incoeréncia em alguns pontos.

51  Art. 13, XVIl, da Regimento Interno do STF:“sdo atribui¢des do Presidente: XVII - convocar audiéncia publi-
ca para ouvir o depoimento de pessoas com experiéncia e autoridade em determinada matéria, sempre
que entender necessario o esclarecimento de questdes ou circunstancias de fato, com repercussao geral e
de interesse publico relevante, debatidas no ambito do Tribunal”. (Atualizado com a introdugao da Emen-
da Regimental 29/2009).

52 Art.363, lll, do Regimento Interno do STF: “os atos da competéncia propria do Presidente, em matéria re-
gimental ou administrativa, obedecem a seguinte nomenclatura. lll - Despacho - para designar a realiza-
¢ao de audiéncia publica de que trata o art. 13, XVII, deste Regimento”. (Atualizado com a introdugédo da
Emenda Regimental 29/2009).
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liticas publicas existentes; (iv) a obrigagdo estatal de fornecimento de me-
dicamento experimental ndo registrado na Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria - ANVISA* ou desaconselhado pelos protocolos clinicos do
SUS; (v) a obrigac¢do de fornecimento estatal de medicamento que nao foi
objeto de licitagdo e ndo previsto em lista oficial; e (vi) as fraudes no SUS.**
Apds essa Audiéncia Publica, merece destaque o relevante acdrdao
referente a0 Agravo Regimental na Suspensao de Tutela Antecipada n° 175,
apensada ao Agravo Regimental na Suspensao de Tutela Antecipada n° 178.
O Tribunal Pleno decidiu que a decisdo objeto de agravo revelava grave le-
sdo a ordem, a economia, as financas e a saude publica, além de ofensa ao
principio da separagao de poderes, a sistematica constitucional de reparti-
¢d0 de competéncias, as disposi¢des normativas concernentes ao SUS, entre
outros. O julgado também relaciona a efetividade do direito a saude com o
minimo existencial, proibi¢do do retrocesso e proibigdo de excesso.”

4. PARAMETROS JURIDICOS PARA A CONCESSAO
JUDICIAL DE MEDICAMENTOS

Diante do cenario de crescente judicializagdao do direito a saude, no
ambito dos medicamentos, o Supremo Tribunal Federal tentou uniformi-
zar algumas questoes: (i) se um medicamento que consta na lista dos que
a Administracdo Publica se compromete a fornecer, mas que nao é forne-
cido, da direito ao cidaddo de reivindica-lo judicialmente; (ii) como pro-
ceder caso o remédio pleiteado ndo constar na lista ou se além disso, for
proibido no Brasil.

A matéria foi tratada nas decisbes monocraticas dadas nas Suspen-
soes de Tutela Antecipada (STA) 175 e 178%° e também na 244°".>® Hou-

53 O STF, em 17 de novembro de 2011, por meio do RE n° 657.718/MG, reconheceu a repercussdo geral da
obrigatoriedade, ou nao, de o Estado, ante o direito a saude constitucionalmente garantido, fornecer me-
dicamento nao registrado na ANVISA. O mencionado recurso ainda néo foi julgado.

54  MOREIRA, Davi Antdnio Gouvéa Costa. Direito a satide e Acesso a Medicamentos: em busca de parame-
tros para a tutela judicial. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2015. p. 150-151.

55  MOREIRA, Davi Antonio Gouvéa Costa. Direito a satide e Acesso a Medicamentos: em busca de parame-
tros para a tutela judicial. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2015. p. 152-153.

56  BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Suspensao de Tutela Antecipada n° 175. Rel. Min. Gilmar Mendes, DJE
30.04.2010; BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Suspensédo de Tutela Antecipada n° 178. Rel. Min. Gilmar
Mendes, DJE 28.09.2009.

57  BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Suspensao de Tutela Antecipada n° 244. Rel. Min. Gilmar Mendes, DJE
24.09.2009.

58  Posteriormente o CNJ conferiu efeitos erga omnes ao entendimento do STF e publicou a Recomendagao
n° 31, de 30.03.2010. Dentre as recomendagdes, destacam-se: (i) evitar autorizar o fornecimento de medi-
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ve uma audiéncia publica no STF para fornecer ao Tribunal melhores ele-
mentos para a decisio®. A época, o ministro Gilmar Mendes afirmou que
na maior parte dos casos submetidos ao Judicidrio, o SUS ja possui politi-
cas publicas referentes ao que ¢é pleiteado, logo, a questao estaria na omis-
sdo ou ma prestagdo de protocolos ja estabelecidos (e nao de interferén-
cia judicial quanto a discricionariedade da Administragao Publica) frente
a um direito liquido e certo do administrado. Outra é a situagao quando
“a prestagdo de satde pleiteada nao estiver entre as politicas do SUS”, pois
que ai o Judiciario deve avaliar se tal fato “decorre de uma omissao legis-
lativa ou administrativa, de uma decisdo administrativa de nio a fornecer
ou de uma vedagao legal a sua dispensa¢do”. Assim, “o segundo dado a ser
considerado é a existéncia de motiva¢do para o ndo fornecimento de de-
terminada agdo de saude pelo SUS”%

Com o intuito de racionalizar e uniformizar a atua¢ao judicial no
fornecimento de medicamentos, Luis Roberto Barroso estipulou alguns
parametros, tanto em relagdo as agoes individuais quanto em relagdo as
agoes coletivas.

Nas primeiras, a atuagdo jurisdicional deve ater-se a efetivar a dis-
pensacdo dos medicamentos constantes das listas elaboradas pelos entes
federativos. E presumido que o Legislativo e o Executivo ao elaborarem
tais listas, avaliaram, primeiramente, as necessidades prioritarias a serem
supridas e os recursos disponiveis, e também os aspectos técnico-médicos
envolvidos na eficacia e emprego dos medicamentos.*!

Em que pese o parametro supracitado, o Judiciario pode reexa-
minar a lista elaborada para determinar a inclusiao de determinado me-
dicamento, caso verifique desvio na avaliacao dos Poderes Publicos. A
alteracdo dessas listas pode ser objeto de discussdao apenas no dmbito

camentos ainda nao registrados pela ANVISA, ou em fase experimental, ressalvadas as exce¢des expres-
samente previstas em lei; (i) ouvir, quando possivel, os gestores, antes da apreciacdo de medidas de ur-
géncia. A Recomendacdo n° 31 esta disponivel em: <http://www.cnj.jus.br///images/atos_normativos/
recomendacao/recomendacao_31_30032010_22102012173049.pdf>. Acesso em: 05 dez. 2017.

59  Este tema serd tratado mais detalhadamente no tépico seguinte.

60 BAHIA, Alexandre Gustavo Melo Franco. Igualdade: 3 dimensdes, 3 desafios. In: Cléve, Clémerson Merlin;
Freire, Alexandre. Direitos Fundamentais e Jurisdi¢ao Constitucional. Sao Paulo:Revista dos Tribunais,
2014. p.91-92. A decisdo vai além das questdes postas na ADPF n° 45 onde o ministro Celso de Mello colo-
cou como parametros para a intervencao judicial em questdes “politicas” a analise da“reserva do possivel’,
do “minimo existencial” e do “principio da proporcionalidade”. BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Argui-
¢ao de Descumprimento a Preceito Fundamental n° 45. Rel. Min. Celso de Mello. Julgada em: 29.04.2004.
DJ- 04.05.2004.

61  BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacao efetiva: direito a saude, fornecimento gra-
tuito de medicamento e pardmetros para a atuagao judicial. Interesse Publico- IP, Belo Horizonte, ano 9,
n. 46, nov./dez. 2007, p. 31-61, 2007. p.54-55.
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de acdes coletivas ou por meio de a¢des abstratas de controle de cons-
titucionalidade, nas quais se venha a discutir a validade de alocagoes
orcamentarias, visto: (i) produzirem efeitos erga omnes, preservando a
igualdade e a universalidade no atendimento da populagéo; (ii) exami-
narem-se a alocag¢do de recursos ou a defini¢do de prioridades em cara-
ter geral, de modo que a discussao sera prévia ao eventual embate pon-
tual entre micro e macro justigas; e (iii) exigirem um exame do contexto
geral das politicas publicas discutidas, ja que em sede individual em re-
gra ndo ocorre.®

Nesse cenario de alteracao das listas, é possivel ainda a utiliza-
¢do de alguns parametros complementares pelo Judicidrio, quais se-
jam: (i) este sé pode determinar a inclusdo na lista de medicamento de
eficacia comprovada, excluindo-se os experimentais e os alternativos;
(ii) devera optar por substincias disponiveis no Brasil; (iii) devera op-
tar pelo medicamento genérico®, de menor custo; e (iv) devera con-
siderar se o medicamento ¢ indispensavel para a manutencao da vida.
Ainda, o ente federativo que deve figurar no poélo passivo de agao ju-
dicial é aquele responsavel pela lista da qual consta o medicamento re-
querido.*

Davi Antonio Gouvéa Costa Moreira também estabelece parame-
tros, visando contribuir para a concretizagdo do direito de acesso a me-
dicamentos: (i) a verificagdo da possibilidade de universaliza¢ao aos hi-
possuficientes da prestagdo judicialmente pleiteada; (ii) a verificagao da
existéncia de politica publica de assisténcia farmacéutica e a priorizagdo
de medicamentos constantes das listas oficiais; (iii) a excepcionalidade do
fornecimento de medicamentos ndo disponiveis no mercado farmacéuti-
co brasileiro; (iv) a priorizagao do fornecimento de medicamentos gené-
ricos;(v) a impossibilidade do fornecimento de medicamentos nao homo-

62  BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo efetiva: direito a satide, fornecimento gra-
tuito de medicamento e parametros para a atuacao judicial. Interesse Publico- IP, Belo Horizonte, ano 9, n.
46, nov./dez. 2007, p. 31-61, 2007. p.58-59.

63 Art. 39, XX, da Lei n° 6.360/76: “Medicamento Genérico - medicamento similar a um produto de referén-
cia ou inovador, que se pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido ap6s a expiragdo ou
renuncia da protecao patentaria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, segu-
ranga e qualidade, e designado pela DCB ou, na sua auséncia, pela DCI". (Inciso incluido pela Lei n° 9.787,
de 10.2.1999)

64  BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacéo efetiva: direito a saiide, fornecimento gra-
tuito de medicamento e parametros para a atuagao judicial. Interesse Publico - IP, Belo Horizonte, ano 9,
n. 46, nov./dez. 2007, p. 31-61, 2007. p.58-61.
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logados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)®; e (vi)
os limites inerentes as a¢des judiciais individuais em matéria de controle
de politicas publicas de dispensa¢ao de medicamentos.

O Superior Tribunal de Justi¢a, por meio do Recurso Especial n°
1.657.156, de relatoria do ministro Benedito Gongalves, sob o rito dos re-
petitivos, aprecia a questdo do fornecimento de medicamentos. Em 24 de
maio de 2017 suspendeu, a nivel nacional, todos os processos que visam
debater o fornecimento, pelo Estado, de medicamentos ndo contemplados
na portaria 2.982/09 do Ministério da Satude (programa de medicamen-
tos excepcionais).

Em sessao de 27 de setembro de 2017, o ministro Benedito Gon-
calves votou no sentido que a concessdo de medicamentos néo incorpo-
rados em atos normativos do SUS exige a presenca cumulativa dos se-
guintes requisitos: (i) apresentacao de laudo médico que ateste o carater
imprescindivel do remédio para o tratamento; (ii) insuficiéncia financeira
do paciente; e (iii) registro do medicamento na Anvisa. Apds amplo deba-
te, pediu vista a ministra Assusete Magalhaes.

5. O RECURSO EXTRAORDINARIO N° 566.471/RN E OS
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

Com relagdo aos medicamentos de alto custo, embora a jurispru-
déncia do STF seja pacifica acerca do tema da responsabilidade solidaria
dos entes federados quanto ao fornecimento de medicamentos®, ainda

65 Oart. 12 da lei n° 6.360/76 expressamente veda a industrializa¢do, venda ou entrega a consumo de insu-
mos farmacéuticos e similares nao registrados na ANVISA. No entanto, a lei n° 9.782/99 prevé como exce-
¢ao a essa regra a possibilidade de a ANVISA dispensar o registro de medicamentos adquiridos via orga-
nismos internacionais multilaterais, desde que para utilizacdo, pelo Ministério da Saude, em programas
direcionados a saude publica” Nesse sentido, o enunciado n° 6, aprovado na | Jornada de Direito da Sau-
de do Conselho Nacional de Justica preleciona que “a determinagéo judicial de fornecimento de farma-
cos deve evitar os medicamentos ainda ndo registrados na Anvisa, ou em fase experimental, ressalvadas
as excegoOes expressamente previstas em lei”. CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Enunciados aprovados
na | Jornada de Direito da Saude. Disponivel em: <http://www.cnj,jus.br/images/ENUNCIADOS_APRO-
VADOS_NA_JORNADA_DE_DIREITO_DA_SAUDE_%20PLENRIA_15_5_14_r.pdf>. Acesso em: 08 dez.
2017. Da mesma maneira o enunciado n° 50 da Il Jornada de Direito da Saude dispde que “salvo pro-
va da evidéncia cientifica e necessidade preemente, ndo devem ser deferidas medidas judiciais de aces-
so a medicamentos e materiais ndo registrados pela ANVISA ou para uso off label. Ndo podem ser deferi-
das medidas judiciais que assegurem o acesso a produtos ou procedimentos experimentais”. CONSELHO
NACIONAL DE JUSTIGA. Enunciados aprovados na Il Jornada de Direito da Saude. Disponivel em: <http://
www.cnj.jus.br/files/conteudo/destaques/arquivo/2015/05/96b5b10aec7e5954fcc1978473e4cd80.pdf>.
Acesso em: 08 dez. 2017

66 O STF reafirmou este entendimento em sede de Repercussao Geral no RE 855.178/PE, julgado em
05.03.2015 e que teve como relator o Min. Luiz Fux.
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ndo ha um consenso quanto a obrigatoriedade (ou ndo) de fornecimento
pelo Poder Publico deste tipo de medicamento e se 0 mesmo corresponde
a equivalente direito subjetivo individual. A matéria, que é foco de Reper-
cussao Geral pelo RE 566.471/RN,* aguarda o julgamento final.

Imaginando que o Supremo Tribunal Federal venha a decidir que o
acesso gratuito a medicamentos de alto custo ndo constitui direito subje-
tivo em face do Estado, todas as agoes judiciais sobre tais medicamentos,
independentemente do caso concreto, perderiam seu fundamento juridi-
co. De outra maneira, caso o STF entenda que a assisténcia farmacéuti-
ca de alto custo corresponda a direito subjetivo do cidaddo perante o Es-
tado, isso podera implicar o reconhecimento automético da procedéncia
dessas demandas, desconsiderando as circunstancias faticas de cada caso
concreto.®®

Sendo assim, o Estado teria que fornecer todo e qualquer medica-
mento que viesse a ser requerido. Esse entendimento, além de contrariar
o parametro da racionalidade no acesso a medicamentos, poderia até dis-
pensar a prova da necessidade do tratamento, o que se torna inviavel. O
que deve ocorrer, contudo, é que a verifica¢do da pertinéncia desse direito
permaneca dependente das circunstincias faticas de cada caso concreto.

Em 28 de setembro de 2016 o STF deu continuidade ao julgamen-
to do RE 566.471/RN. O julgamento foi interrompido em razao do pedi-
do de vista do Ministro Teori Zavascki, havendo votado o Ministro-Rela-
tor Marco Aurélio Mello, voto-vista do Ministro Luis Roberto Barroso e o
Ministro Edson Fachin.

O ministro Marco Aurélio (relator) aditou o voto proferido na ses-
sao anterior. Ele prop0s a seguinte tese: o reconhecimento do direito indi-
vidual ao fornecimento, pelo Estado, de medicamento de alto custo, ndo
incluido em politica nacional de medicamentos ou em programa de me-
dicamentos de dispensa¢ido em cardter excepcional, constante de rol dos
aprovados, depende da demonstrac¢do da imprescindibilidade (adequagédo
e necessidade), da impossibilidade de substitui¢ao, da incapacidade finan-
ceira do enfermo e da falta de espontaneidade dos membros da familia so-
lidaria em custea-lo, respeitadas as disposi¢des sobre alimentos dos arti-

67 Ementa do acérdio: MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO - OBRIGAGAO DE FORNECIMENTO DO ESTADO -
PARAMETROS - DEFENSORIA PUBLICA - ASSISTENCIA - ADMISSAO. Disponivel em: <http://www.stf,jus.
br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?incidente=2565078>. Acesso em: 05 dez. 2017.

68  ANDRADE, Ricardo Barretto de. O Direito a Assisténcia Farmacéutica na Experiéncia do Supremo Tri-
bunal Federal. Brasilia, 2012, 144f. Dissertagao (Mestrado em Direito, Estado e Constitui¢ao) — P6s-Gradu-
acdo em Direito, Estado e Constituicdo da Universidade de Brasilia. p. 99 e ss.
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gos 1.649 a 1.710 do Codigo Civil e assegurado o direito de regresso. Para
o relator, a existéncia de familiar possuidor de meios para prover os custos
do remédio, sem prejuizo de vida economica normal e gratificante, pode-
ria ser apontada como fato extintivo do direito pleiteado

O Ministro Barroso imp0s cinco requisitos cumulativos para a ga-
rantia de medicamento de alto custo sem registro na ANVISA: (i) a in-
capacidade financeira de arcar com o custo correspondente; (ii) a de-
monstragiao de que a ndo incorporagio do medicamento nio resultou de
decisdo expressa dos drgaos competentes; (iii) a inexisténcia de substituto
terapéutico incorporado pelo SUS; (iv) a comprovagao de eficacia do me-
dicamento pleiteado a luz da medicina baseada em evidéncias; e (v) a pro-
positura da demanda necessariamente em face da Unido, ja que a ela cabe
a decisdo final sobre a incorporag¢éo ou nio de medicamentos ao SUS.

Ja o ministro Fachin propds os seguintes parametros: (i) prévio re-
querimento administrativo, que pode ser suprido pela oitiva de oficio do
agente publico por parte do julgador; (ii) subscrigdo realizada por médico
da rede publica ou justificada impossibilidade; (iii) indicagdo do medica-
mento por meio da Denomina¢do Comum Brasileira ou DCI - Interna-
cional; (iv) justificativa da inadequagdo ou da inexisténcia de medicamen-
to ou tratamento dispensado na rede publica; e (v) laudo, formulario ou
documento subscrito pelo médico responsavel pela prescrigao, em que se
indique a necessidade do tratamento, seus efeitos, e os estudos da medici-
na baseada em evidéncias, além das vantagens para o paciente, comparan-
do-o, se houver, com eventuais firmacos ou tratamentos fornecidos pelo
SUS para a mesma moléstia.

O julgamento sobre a possivel obrigatoriedade de o Estado forne-
cer medicamentos de alto custo foi interrompido com trés votos distintos
do ponto de vista pratico. Esta foi a tltima sessao plendria em que foi dis-
cutido o caso.

Neste ponto vale apresentar as proposigdes de Daniel Castanha de
Freitas, as quais pretendem aprimorar e racionalizar a judicializacao dos
medicamentos de alto custo: (i) essencialidade de realizagdo de pericia
técnica judicial para fundamentar decisdes que concedem tais farmacos,
contestando o uso indiferenciado do mandado de seguranca, em razio
da impossibilidade de dilagao probatoéria; (ii) a Justica Federal como tni-
ca instancia adequada para lidar com os processos relativos aos farmacos
de alto custo, tendo em vista ser a Unido responsavel constitucional pela
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salvaguarda do sistema publico de saude, além de possuir melhor estrutu-
ra e menos fluxo de processos quando comparada a Justica Estadual; (iii)
agdes coletivas, que tratam de direitos transindividuais de grandes par-
celas da coletividade,” em vez de agdes individuais, que desestruturam o
SuUS.”

6. CONSIDERACOES FINAIS

A prestagdo material de medicamentos pelo Estado se trata de tema
complexo, tendo em vista a excessiva judicializagdo e a falta de parametros
objetivos para sua concessao.

Em que pese a tentativa doutrinaria e jurisprudencial de estabele-
cer padrdes, estes se mostram discrepantes entre si, de modo que, apesar
da evolu¢do adquirida, ainda ha muito a se trilhar, rumo a tutelas admi-
nistrativa e judicial igualitarias.

Na esteira do defendido por Daniel Wunder Hachem, frente a um
vazio normativo que dificulta a identificagdo adequada do contetido do
direito a sauide e dos respectivos deveres administrativos, ha um direito do
cidaddo, de natureza transindividual, a regulamentacao das normas vei-
culadoras de direitos fundamentais, por meio de atos administrativos re-
gulamentadores”. Essa disciplina juridico-normativa é indispensavel para
que se alcance o conteudo integral dos direitos fundamentais. Sendo as-
sim, no ambito do direito a satude, é necessario que a Administragdo Pu-
blica: (i) por meio dos seus poderes hierarquico e regulamentar, crie 6r-
gaos e regulamente-os, para que se atinja agilidade, eficiéncia e eficacia na

69  Sobre o tema, conferir: VALLE, Vivian Cristina Lima Lépez; BERTOTTI, Barbara Marianna de Mendonga A. A
interpretacao da teoria dos direitos fundamentais sociais pelo Superior Tribunal de Justica no am-
bito das a¢oes coletivas em matéria de satide: uma analise empirica. No prelo.

70  FREITAS, Daniel Castanha de. Direito fundamental a saide e medicamento de alto custo: entre Admi-
nistracao Publica e Poder Judiciério. Curitiba, 2016, 175f. Dissertacdo (Mestrado em Direito) - Programa de
Pés-Graduagao em Direito da Pontificia Universidade Catélica do Parana. p. 129.

71  Esta normatizagdo visa atender a dois propositos, ligados ao direito a tutela administrativa efetiva: (i) im-
pde a Administragao Publica o dever prioritario de criar condi¢cdes materiais e juridicas para satisfazer os
direitos fundamentais sociais em sua integralidade, para além do minimo existencial, ainda que para tan-
to seja necessaria sua atuagao praeter legem ou contra legem para nao incorrer em omissoes inconstitu-
cionais que obstem o desenvolvimento social; e (ii) obriga-a a atender de forma igualitaria todos os titu-
lares de idénticas posicoes subjetivas jusfundamentais, adotando de oficio medidas aptas a universalizar
prestacoes concedidas individualmente por requerimentos administrativos ou condenagdes judiciais, sob
pena de responsabilizacao estatal objetiva individual ou coletiva, a depender da natureza da pretensao
juridica em questdo. HACHEM, Daniel Wunder. Tutela Administrativa Efetiva dos Direitos Fundamen-
tais Sociais: por uma implementagao esponténea, integral e igualitaria. Curitiba, 2014. 614f. Tese (Douto-
rado em Direito) - Pés-Graduagao em Direito da Universidade Federal do Parana. p.483.
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prestacdo do servico publico de satde; (ii) determine procedimentos e es-
tipule critérios e parametros para o acesso ao direito a saude; e (iii) estabe-
lega regras que visem a protecao desse direito contra agressoes de particu-
lares. Sendo assim, “quanto mais clareza houver no ordenamento juridico
a respeito do que cada individuo pode exigir do Estado, maior serd o seu
nivel de exigibilidade””
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Sumario: 1. Introdugéo - 2. Panorama juridico dos planos de saide no
Brasil - 3. Peculiaridades dos contratos coletivos de planos de saude: 3.1
Consideragdes iniciais; 3.2. Contratagdo do plano coletivo: tratativas en-
tre pessoas juridicas e delimitacdo do rol de beneficiarios; 3.3 Ingresso
do beneficiario e submissdo ao cumprimento de caréncias e coberturas
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Resumo: O presente estudo tem o objetivo apresentar aspectos acerca do
regime juridico dos contratos coletivos de plano de saide comercializados
no Brasil, conforme os ditames da Lei n° 9.656/98 e normas da ANS, bem
como verificar a aplicabilidade das regras do direito do consumidor a esse
perfil contratual, tudo a luz da legislagdo, doutrina e entendimento juris-
prudencial aplicaveis ao tema.

Abstract: The present study aims to present aspects about legal system of
collective health insurance contracts sold in Brazil, since the formation of
the contract, including its execution, and the possibility of termination, as
well as verify the applicability of rules of consumer law to that contractual
profile, in accordance with the legislation, doctrine and case law applicab-
le to understanding theme.

Palavras-chave: plano de saide; contrato; coletivo.

Key words: Health insurance; contract; collective.
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1. INTRODUCAO

A Constituigdo Federal coloca a satide como um direito social e de-
ver do Estado (artigos 6° e 196), dando a iniciativa privada a possibilidade
de também prestar esta assisténcia. Aqui estdo os planos privados de assis-
téncia a saude, que por meio de uma atividade suplementar, oferecem co-
bertura continuada de servigos de assisténcia médica, hospitalar e odon-
tologica, mediante remuneragao.

Atualmente, no Brasil, existem trés modalidades de planos de sau-
de: o individual/familiar, o coletivo por adesdo e o coletivo empresarial,
conforme definido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
Partindo da especifica¢ao dos diplomas legais e conceitos incidentes sobre
a generalidade dos planos de satde, este estudo chegarad as especificidades
dos contratos coletivos, notadamente quanto a formagdo dos instrumen-
tos juridicos, com ajuste de preco e cobertura, além de detalhar as formas
de reajuste das mensalidades. Posteriormente, o estudo abordara as possi-
bilidades de rescisao contratual e a situacao dos beneficiarios apds a resci-
sdo, além de analisar de incidéncia ou nao do Cédigo de Defesa do Con-
sumidor (CDC) aos contratos coletivos de planos de saude.

De inicio, ressalta-se que ha pouca produ¢ido doutrinaria a respei-
to deste tema, justificando-se, desde logo, a razao pela qual o estudo foi
construido, principalmente, a partir da analise de diplomas legais e a luz
do entendimento jurisprudencial.

Especialmente, em virtude do nimero de beneficiarios envolvidos
nas contratagdes coletivas, que representam, conforme se vera, mais de se-
tenta por cento dos contratos de planos de satde ativos no Brasil, o artigo
tem como objetivo detalhar as especificidades juridicas das duas modali-
dades juridicas de contratos coletivos.

2. PANORAMA JURIDICO DOS PLANOS DE SAUDE NO
BRASIL

Os contratos de planos de saude estdo ha muito tempo na pauta de
calorosas discussdes. Anteriormente regidos exclusivamente pelas regras
do Decreto-Lei n.°73/66' (que dispunha sobre seguros privados e segu-

1 BRASIL. Decreto-Lei n.° 73, de 21 de novembro de 1966. Dispde sobre o Sistema Nacional de Seguros Pri-
vados, regula as operagdes de seguros e resseguros e da outras providéncias. Disponivel em: <http http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del0073.htm > Acesso em: 15 abr. 2016.
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ros-saude) e normas gerais dos contratos previstas no Codigo Civil (CC)?,
submetendo-se também aos principios contratuais civilistas (especial-
mente a boa-fé e o cumprimento de sua funcdo social), os contratos de
planos de satide passaram a sofrer grande impacto a partir de 1990 com o
advento do CDC (Lei n.° 8.078/1990)°.

Ao longo dos anos, a aplica¢ao do diploma consumerista aos con-
tratos de plano de saude passou a ser cogente e irrestrita pelo Judiciario,
levando o Superior Tribunal de Justica (STJ), ja no ano de 2010, a editar
a Simula n.° 469, que diz: “aplica-se o Cddigo de Defesa do Consumidor
aos contratos de plano de saude™.

Apds o advento do CDC, no ano de 1998, uma legislagdo especifica
passou a incidir sobre os contratos de planos de saude. A Lei n.° 9.656/98°
regulamenta a atividade dos planos de saude e estabelece o rol minimo de
cobertura assistencial aqueles que contratassem planos a partir de entao®.
No ano 2000, foi promulgada a Lei n.°9.9617, que criou a Agéncia Nacio-
nal de Saude Suplementar (ANS), responsavel por regulamentar e fiscali-
zar a atividade da saude suplementar no Brasil. Ambas as leis, até hoje em
vigor, regulam especificamente a satde suplementar no Brasil.

De acordo com a Lei n.°9.656/98, as operadoras de planos de saude,
responsaveis pela comercializagdo dos planos®, podem disponibilizar trés
modalidades de contratagdo: plano individual ou familiar, coletivo empre-

2 BRASIL. Lei n. 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cédigo Civil. Disponivel em: < http://www.pla-
nalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406.htm> Acesso em 03 jun. 2016.

3 BRASIL. Lei n. 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protecdo do consumidor e da outras
providéncias. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8078.htm> Acesso em 15 abr.
2016.

4 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. SUmula n° 469. Disponivel em: < http://www.stj.jus.or/SCON/sumu-
las/doc.jsp?livie=@num=%27469%27#DOC1> Acesso em 15 abr. 2016.

5 BRASIL. Lei n. 9.656, de 03 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
saude. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656.htm> Acesso em 15 abr. 2016.

6 O presente artigo ndo ignora a existéncia de contratos anteriores a vigéncia da Lei n.°9.656/98. No en-
tanto, a andlise tem como objetivo os contratos firmados ap6s a vigéncia desta legislacdo, especialmen-
te porque ha o entendimento no sentido de que mesmo os contratos anteriores e ndo adaptados a Lei
N.°9.656/98 séo a ela submetidos, vez que os contratos de planos de saude séo de trato sucessivo e se re-
novam automaticamente. Nesse sentido, a posicao de Maury Angelo Bottesini e Mauro Conti Machado, in
Lei dos planos e seguros satide comentada: artigo por artigo. 3 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2015. p. 263.

7 BRASIL. Lei n.29.961, de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e da
outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9961.htm> Acesso em
15 abr. 2016.

8 Lei n.°9.656/98, Art. 1°, Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica constituida sob a
modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestédo, que opere produto,
servigo ou contrato de que trata o inciso | deste artigo;”.
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sarial e coletivos por adesdo’. A conceituacio dessas modalidades foi dada
pela ANS, por meio da Resolugdo Normativa - RN n.° 195/2009".

De acordo com a RN n.° 195 (art. 3°"'), plano familiar ou individu-
al é aquele contratado por livre vontade de pessoas fisicas, cuja cobertura
¢ destinada a sua propria saude ou grupo familiar. Os contratos coletivos
empresariais, definidos no art. 5° da RN n.° 195", sao destinados a assis-
téncia a saide de pessoas que mantenham vinculo empregaticio ou estatu-
tario com a pessoa juridica contratante. Ja os planos coletivos por adesao,
definidos no art. 9° da RN n.° 195 e em todos os seus incisos', sdo aqueles
com cobertura destinada as pessoas fisicas, indicadas no dispositivo nor-
mativo, que mantenham vinculo com pessoas juridicas de carater profis-
sional, classista ou setorial.

Do contetido da RN n.° 195 se extrai uma peculiaridade importan-
te que diferencia os planos coletivos dos planos individuais. Enquanto nos
planos individual/familiar a contratagdo ¢ realizada pelo préprio benefi-
ciario junto a operadora de plano de satde, nos planos coletivos o ajuste
ocorre entre pessoas juridicas (operadora e a empresa interessada em con-
tratar o plano), as quais ficam responsaveis por definir como sera a cober-
tura destinada a coletividade de beneficiarios que permanecerao vincu-
lados ao plano, segundo seus critérios de elegibilidade. De todo o modo,
mesmo apresentando diferencas elementares entre si, os contratos indivi-
duais e coletivos compartilham de conceitos basicos, dos quais se desta-
cam: cobertura, periodos de caréncia, cobertura parcial temporaria e re-
ajuste.

9 Lei n.°9.656/98, Art. 16, VIl - o regime, ou tipo de contratagao: a) individual ou familiar; b) coletivo empre-
sarial; ou ) coletivo por adesao; (...).

10  BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolu¢ao Normativa — RN n° 195, de 14 de julho de
2009. Disponivel em: < http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=Texto-
Lei&format=raw&id=MTQ10A>. Acesso em: 15 abr. 2016.

11 RN nNn.2195, Art. 3° Plano privado de assisténcia a saude individual ou familiar é aquele que oferece cober-
tura da atencdo prestada para a livre adesdo de beneficidrios, pessoas naturais, com ou sem grupo fami-
liar.

12 RNn.2195, Art. 5° Plano privado de assisténcia a saiide coletivo empresarial é aquele que oferece cobertu-
ra da atencdo prestada a populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou
estatutdria.

13 RN n.2195, Art. 90 Plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesao é aquele que oferece cobertu-
ra da atencao prestada a populacao que mantenha vinculo com as seguintes pessoas juridicas de carater
profissional, classista ou setorial: | - conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja neces-
sério o registro para o exercicio da profissao; Il - sindicatos, centrais sindicais e respectivas federagoes e
confederagdes; Il - associagoes profissionais legalmente constituidas; IV - cooperativas que congreguem
membros de categorias ou classes de profissdes regulamentadas; V - caixas de assisténcia e fundagdes de
direito privado que se enquadrem nas disposi¢des desta resolucao; VI - entidades previstas na Lei n>7.395,
de 31 de outubro de 1985, e na Lei n°7.398, de 4 de novembro de 1985; e (...).
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No que tange as coberturas, “os planos privados de assisténcia a
satde devem cobrir todas as agoes necessarias a prevencdo da doenga e a
recuperagdo, manutengao e reabilitacao da saude, tudo dentro da abran-
géncia e dos limites fixados na Lei e no contrato celebrado entre as par-
tes (...)”*. Tanto os planos individuais como os coletivos devem oferecer
o denominado “Plano-Referéncia”, criado pela Lei n.° 9.656/98 (arts. 10
e 12%°), cuja normatizagdo é complementada por Resolugdes Normati-

14 CECHIN, José. A histdria e os desafios da satide suplementar: 10 anos de regulagao. Sao Paulo: Saraiva: Le-
tras & Lucros, 2008. p. 143.

15 Lein.°9656/98, Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a salide, com cobertura assistencial

médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no
Brasil, com padréao de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internacao
hospitalar, das doencas listadas na Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacio-
nados com a Saude, da Organizacao Mundial de Salde, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas
no art. 12 desta Lei, exceto:(...)
Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contratagéo e a vigéncia dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12do
art. 12desta Lei, nas segmentacdes previstas nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas as respectivas am-
plitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10, segundo as seguintes exigén-
cias minimas: | - quando incluir atendimento ambulatorial: a) cobertura de consultas médicas, em nimero
ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina; b) co-
bertura de servigos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados
pelo médico assistente; ¢) cobertura de tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes; Il - quando
incluir internagao hospitalar: a) cobertura de internagoes hospitalares, vedada a limitagao de prazo, valor
maximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Me-
dicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obstétricos; b) cobertura de internagdes hospitalares
em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitagdo de prazo, valor méximo e quantidade, a cri-
tério do médico assistente; c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentacao; d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolugao da doenca e elucidagdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medi-
cinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internacao hospitalar; e) cobertura de toda e qualquer
taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remogao do paciente, comprovadamente necessaria,
para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contra-
to, em territério brasileiro; e f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores
de dezoito anos; g)cobertura para tratamentos antineopldsicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral,
procedimentos radioterapicos para tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade de procedimentos
cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em ambito de internacéo hos-
pitalar; Il - quando incluir atendimento obstétrico: a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natu-
ral ou adotivo do consumidor, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apds o parto; b) ins-
cricao assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, como dependente, isento
do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de trinta dias
do nascimento ou da adogéo; IV - quando incluir atendimento odontolégico: a) cobertura de consultas e
exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo odontdlogo assistente; b) cobertura de procedi-
mentos preventivos, de dentistica e endodontia; c) cobertura de cirurgias orais menores, assim considera-
das as realizadas em ambiente ambulatorial e sem anestesia geral; V - quando fixar periodos de caréncia:
a) prazo maximo de trezentos dias para partos a termo; b) prazo maximo de cento e oitenta dias para os
demais casos; ¢) prazo méaximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos de urgéncia e emergén-
cia; VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1°do art. 1>desta Lei, nos
limites das obrigagées contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficidrio com assisténcia a satide, em
casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizagdo dos servigos préprios, contratados,
credenciados ou referenciados pelas operadoras, de acordo com a relagéo de precos de servicos médicos
e hospitalares praticados pelo respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias apos a entre-
ga da documentagao adequada; VIl - inscri¢ao de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitan-
do os periodos de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante.
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vas bienais editadas pela ANS, as quais estipulam e definem o rol mini-
mo de procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatoria, ten-
do como referéncia as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude'.

Assunto comum também é a eventual necessidade do cumpri-
mento de periodos de caréncia, que segundo a doutrina, “equivalem a
condi¢bes suspensivas, ou seja, periodos em que nao obstante o regu-
lar pagamento das mensalidades pelos beneficidrios, certos servigos nao
sao custeados pelas operadoras™. A titulo exemplificativo, o contrato
podera prever caréncia de 24 (vinte e quatro) horas para realizagdo de
exames, 30 (trinta) dias para consultas e 180 (cento e oitenta) dias para a
realizagdo de procedimentos de maior complexidade. Importante obser-
var que a Lei n° 9.656/98, em seu artigo 12, inciso V, estabelece os prazos
maximos de caréncia que os contratos de planos de satide podem estipu-
lar. Vale registrar que o usudrio podera aproveitar aquelas ja cuampridas
quando optar por mudar de operadora, formalizando um novo contra-
to. Trata-se da chamada “portabilidade”, prevista no inciso I do Paragra-
fo Unico do art. 13 da Lei n.° 9.656/98'® e regulamentada pela ANS atra-
vés da RN n.° 186/2009".

De acordo com o inciso VII do art. 2° da referida RN, a portabili-
dade de caréncias se d4 quando, havendo a contrata¢ao de um plano pri-
vado de assisténcia a saude individual ou familiar ou coletivo por adesao,
o beneficiario fica dispensado do cumprimento de novos periodos de ca-
réncia ou cobertura parcial temporaria. Ja a Cobertura Parcial Temporaria
(CPT) esta vinculada as doengas e lesdes preexistentes (DLP), significan-
do que nos primeiros dois anos da vigéncia do contrato o beneficiario nao
contara com cobertura de procedimentos de alta complexidade destina-

16  Atualmente esta em vigor o Rol de Procedimentos e Eventos em Salude que entrou em vigor em
01/01/12016. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/
Area_do_consumidor/rol/ROL2016_listagem_procedimentos.pdf> Acesso em 15 abr. 2016.

17 CECHIN, 2008. p. 150.

18  Lein®9.656/98, Art. 13, Paragrafo Unico. Os produtos de que trata o caput, contratados individualmente,
terao vigéncia minima de um ano, sendo vedadas: | - a recontagem de caréncias;(...).

19  BRASIL. Agéncia Nacional de Satude Suplementar. Resolucao Normativa — RN n° 186, de 14 de janeiro de
2009. Disponivel em: < http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&-
format=raw&id=MTM40Q>. Acesso em: 28 mai. 2016.

20 RN n.°186, Art. 29, VII, portabilidade de caréncias: é a contratacdo de um plano privado de assisténcia a
saude individual ou familiar ou coletivo por adeséo, com registro de produto na ANS, em operadoras, con-
comitantemente a rescisdo do contrato referente a um plano privado de assisténcia a saude, individual ou
familiar ou coletivo por adeséo, contratado ap6s 1° de janeiro de 1999 ou adaptado a Lei n° 9656, de1998,
em tipo compativel, observado o prazo de permanéncia, na qual o beneficidrio esta dispensado do cum-
primento de novos periodos de caréncia ou cobertura parcial temporéria; (...).
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dos ao tratamento de lesdes preexistentes?. O art. 11 da Lei n.°9.656/98%,
regulamentado pela RN n.°162/2007 da ANS*, determina que nos casos
de CPT, além da limita¢do de cobertura por até vinte e quatro meses, a
operadora podera oferecer um acréscimo de valor (agravo de preco), pas-
sando o beneficiario a ter cobertura integral. De modo geral, ou o benefi-
ciario arca com valores maiores do que os normalmente praticados para o
produto ao qual esta vinculado, e atrai a cobertura para a doenga preexis-
tente ou permanecera pagando o preco usual, ficando sem a referida co-
bertura pelo periodo de até vinte e quatro meses.

Ponto comum entre as modalidades de planos esta relacionado a
forma de varia¢ao do valor das mensalidades. Conforme dic¢ao legal e
normativa da ANS, as mensalidades ajustadas em contratos de planos de
saude sofrem mudangas de preco, que poderao ocorrer de trés formas dis-
tintas**: a) anual e com indices definidos pela ANS (aplicada somente aos
contratos individuais); b) anual por sinistralidade (aplicada somente aos
contratos coletivos)  e; ¢) por faixa etéria (aplicavel a todas as modalida-
des de contratagdo). Corriqueiramente, tais atualizacdes sdo denomina-
das reajustes. No entanto, vale o registro de que as variagdes de prego aqui
citadas ndo reunem os elementos necessarios para a configuragao do rea-
juste que, nas palavras de Margal Justen Filho, revelam-se como alteragdes
“dos pregos para compensar (exclusivamente) os efeitos das variagoes in-
flacionarias™. No caso dos planos de saide, as variagdes de prego repre-
sentam, em verdade, uma recomposi¢ao de prego com o intuito de reaver
o equilibrio econdmico-financeiro do contrato, apds a ocorréncia de de-
terminado evento e/ou do transcurso de certo periodo de tempo. Margal
Justen Filho bem distingue estas duas modalidades:

21 CECHIN, 2008. p. 151.

22 Lein.~9.656/98, Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as doencas e lesdes preexistentes a data de con-
tratagcdo dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1o do art. 1o desta Lei ap6s vinte e quatro meses de
vigéncia do aludido instrumento contratual, cabendo a respectiva operadora o énus da prova e da de-
monstragdo do conhecimento prévio do consumidor ou beneficiario.

23 BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolucdo Normativa - RN n° 162, de 17 de outubro de
2007. Disponivel em: < http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&-
format=raw&id=MTlyMw>. Acesso em: 28 mai. 2016.

24 RN n.195, art. 19, §1° Considera-se reajuste qualquer variagdo positiva na contraprestagao pecuniaria, in-
clusive aquela decorrente de revisdo ou reequilibrio econémico-atuarial do contrato.

25  CECHIN, 2008. p. 158.

26  JUSTEN FILHO, Marcal. Comentérios a lei de licitagdes e contratos administrativos. 122 ed.,Sdo Paulo: Dialé-
tica, 2006.p. 550.
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A recomposicao de pregos é o procedimento destinado a avaliar a ocor-
réncia de evento que afeta a equagao econémico-financeira do contrato
e promove a adequacao das cladusulas contratuais aos parametros neces-
sérios para recompor o equilibrio original. J3 o reajuste é procedimento
automatico, em que a recomposicdo se produz sempre que ocorra a va-
riagdo de certos indices, independente de averiguacéo efetiva do dese-

quilibrio.

Tal distin¢do, no entanto, nio é realizada pelo Judiciario e pela dou-
trina, que usualmente tratam todas as variagdes de prego como se reajus-
te fosse. Somente por tal razdo, neste estudo, as variacdes de preco serdo
tratadas como reajuste.

Feitas as consideragdes a respeito dos temas comuns aos contratos
de planos de saude, passa-se a analise da forma de aplicabilidade de tais
conceitos nos contratos coletivos.

3. PECULIARIDADES DOS CONTRATOS COLETIVOS DE
PLANOS DE SAUDE

3.1. CONSIDERACOES INICIAIS

Atualmente, os contratos coletivos representam grande par-
te dos contratos de planos de saude, sendo que algumas operadoras, in-
clusive, deixaram de comercializar planos individuais. De acordo com a
ANS, até dezembro/2016, dos 47.900.000 beneficidrios de planos de sau-
de, 38.300.000 sdo beneficiarios de coletivos (empresariais e por adesdo),
contra 9.400.000 de contratos individuais®. E o que atrai a adesdo a este
tipo de contrato ¢, de modo geral, o preco. Bem inferior ao praticado nos
contratos individuais/familiares, o valor das mensalidades é reduzido nes-
ta modalidade de contratagdo em virtude da possibilidade de negociagao
da cobertura e numero elevado de beneficiarios® que compdem o grupo
de vidas a integrar o contrato.

27 JUSTEN FILHO, 2006. p. 748.

28  BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Dados consolidados satiide suplementar: Atualizado até
12.2016. <Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor> Acesso
em 20 dez. 2017.

29  Planos de Saude: nove anos ap6s a Lei 9.656/96. Séo Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sao Paulo e Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor, 2007. p. 7-14. Disponivel em: <http://www.
mpsp.mp.br/portal/page/portal/cao_consumidor/doutrinas/Revista-CREMESP-IDEC-Planos-Sa%C3%BA-
de-p%C3%AT1g-7-14.pdf> Acesso em 30 mai. 2016.
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A vantagem para a operadora de plano de saude esta na adesao de
um grande nimero de beneficiarios (e dependentes) que passarao a con-
tribuir mensalmente para o plano. E aqui vale a ressalva de que a ope-
radora ndo é beneficiada somente pelo grande nimero de beneficidrios
aderindo de uma s6 vez ao contrato, gerando capital, mas também pela
quantidade de pessoas que permanecerdo contribuindo mensalmente ao
plano, auxiliando no financiamento da execuc¢ao da atividade®’, mas com
pouca ou nenhuma utiliza¢ao da cobertura assistencial. Aplica-se aqui a
légica geral de dilui¢ao de risco decorrente do mutualismo (que é préprio
de contratos desta natureza), de modo que beneficidrios sadios utilizarao
menos servicos, mas continuarao a contribuir mensalmente, auxiliando
no financiamento dos tratamentos de beneficidrios doentes.

Em contrapartida, com a adesdo de niimero consideravel de be-
neficidrios, a baixa precificacdo das mensalidades torna a contratagdo
mais vantajosa para quem busca a cobertura. Nos planos coletivos em-
presariais, por exemplo, as pessoas juridicas encontram no oferecimen-
to deste beneficio (com ou sem participagdo financeira do beneficiario)
uma verdadeira ferramenta de recursos humanos. Trata-se de mais um
atrativo a ser oferecido aos funcionarios que podem melhorar a produ-
tividade e aliviar o sistema publico de satide, sem que, por lei, importem
em forma de remuneragdo (com as consequéncias legais dai decorren-
tes), conforme disciplinado pelo artigo 458, §2° da CLT, e na exposi¢ao
de motivos® da Lei n° 10.243/2001 (que da a redagdo do artigo da CLT
retro indicado)?*2.

30  AYRES, Marcela. Os pros e os contras de ter um plano de saude coletivo. Revista Exame. Disponivel em:
<http://exame.abril.com.br/seu-dinheiro/noticias/os-pros-e-contras-de-ter-um-plano-de-saude-coleti-
vo> Acesso em 30 mai. 2016.

31 “A proposta modifica, ainda, 0 §2°do art. 458 da CLT, que dispbe sobre o saldrio in natura, para determinar que
os beneficios, concedidos pelo empregador, relativos a educagdo, transporte, assisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica, seguros de vida e de acidentes pessoais e previdéncia privada, ndo integram o saldrio. A carén-
cia de servicos e beneficios sociais indica a ¢ iéncia de estimular as empresas a concederem be-
neficios que proporcionem aos trabalhadores maior seguranca e satisfacdo, sem 6nus subsequente de
outra natureza. A proposta atende a essas expectativas desvinculado tais beneficios do saldrio” (des-
tacamos).

32 BRASIL. Lei n. 10.243, de 19 de junho de 2001. Acrescenta paragrafos ao art. 58 e da nova redagdo ao §
20 do art. 458 da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 10 de maio
de 1943. Disponivel em: <www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LEIS_2001/L10243.htm> Acesso em 16 jun.
2016.
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3.2. CONTRATACAO DO PLANO COLETIVO: TRATATIVAS
ENTRE PESSOAS JURIDICAS E DELIMITACAO DO ROL DE
BENEFICIARIOS

Os contratos coletivos apresentam modalidades distintas de contra-
tacdo. Pessoas juridicas firmam contratos de assisténcia a saide cuja co-
bertura sera destinada a terceiros. A contratagdo pode contar ainda com a
intermediacdo entre a contratante e o plano de saude, realizada pela cha-
mada “administradora de beneficios”, cujo espago de atuagao é previsto no
art. 23 da RN n.° 195% e regulamentada na RN n.°196/2009*. De acordo
com o art. 2° da RN 19635, a administradora de beneficios é a pessoa juri-
dica responsavel por intermediar a contratagdo de um plano de saude co-
letivo, auxiliando na negociagdo e na formagao do contrato.

O que se verifica é que ha rol taxativo de pessoas juridicas que po-
derdo firmar contratos coletivos®. Ao fixar um rol fechado, buscou-se
evitar o crescimento de contratagdes dos denominados planos “falsos co-
letivos”, que deixam o beneficiario desprotegido e suscetivel as praticas
abusivas. De acordo com o estudo realizado pelo Conselho Regional de
Medicina de Sdo Paulo (CREMESP) em parceria com o Instituto Brasi-
leiro de Defesa do Consumidor (IDEC), no Estado de Sao Paulo, algu-

33 RN n.°195, Art. 23 As pessoas juridicas de que trata esta resolugdo poderdo reunir-se para contratar plano
privado de assisténcia a saude coletivo, podendo tal contratacéo realizar-se: | - diretamente com a ope-
radora; ou Il - com a participacao de administradora de beneficios, nos termos do artigo 40 da RN n° 196,
de 14 de julho de 2009 que regulamenta as atividades dessas pessoas juridicas; Il - com a participagao da
Administradora de Beneficios na condicao de estipulante do contrato firmado com a operadora de plano
de assisténcia a saude, desde que a Administradora assuma o risco decorrente da inadimpléncia da pes-
soa juridica contratante, com a vinculagdo de ativos garantidores suficientes para tanto.

34  BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolu¢do Normativa — RN n° 196, de 14 de julho de
2009. Disponivel em: < http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&-
format=raw&id=MTQ10Q>. Acesso em: 15 abr. 2016.

35 RN n.196, Art. 2° Considera-se Administradora de Beneficios a pessoa juridica que propde a contratacao
de plano coletivo na condicéo de estipulante ou que presta servicos para pessoas juridicas contratantes
de planos privados de assisténcia a saiide coletivos, desenvolvendo ao menos uma das seguintes ativida-
des: | - promover a reunido de pessoas juridicas contratantes na forma do artigo 23 da RN n° 195, de 14 de
julho de 2009. Il - contratar plano privado de assisténcia a satide coletivo, na condi¢do de estipulante, a
ser disponibilizado para as pessoas juridicas legitimadas para contratar; lll - oferecimento de planos para
associados das pessoas juridicas contratantes; IV — apoio técnico na discussdo de aspectos operacionais,
tais como: a) negociacdo de reajuste; b) aplicacdo de mecanismos de regulacao pela operadora de plano
de saude; e c) alteracao de rede assistencial. Paragrafo Unico. Além das atividades constantes do caput, a
Administradora de Beneficios podera desenvolver outras atividades, tais como: | - apoio a area de recursos
humanos na gestao de beneficios do plano; Il - terceirizacdo de servicos administrativos; Ill - movimenta-
¢ao cadastral; IV - conferéncia de faturas; V - cobranca ao beneficiario por delegagdo; e VI - consultoria para
prospectar o mercado, sugerir desenho de plano, modelo de gestao.

36 A RN n.°195, no art. 23, autoriza que as pessoas juridicas elencadas pela resolucdo se reinam para rea-
lizar a contratacdo de um plano coletivo. O grupo podera realizar a contratacao diretamente com o pla-
no ou através da participagao de uma administradora de beneficios (tratada pela Resolugdo Normativa
Nn.2196/2009), que podera figurar inclusive como estipulante.
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mas operadoras de planos chegavam a indicar que planos coletivos eram
aqueles formados por duas ou mais pessoas, sem sequer exigir o vinculo a
pessoa juridica’’. Embora a mensalidade parecesse mais atrativa num pri-
meiro momento, a dificuldade nestes casos esta no fato de que um grupo
pequeno de pessoas pode obstar a execugdo plena do contrato, na medida
em que inviabiliza a dilui¢ao do risco a novos beneficiarios, ficando susce-
tivel a reajustes excessivos de mensalidades, que podem gerar até o rompi-
mento contratual. E foi tentando diminuir a vulnerabilidade dos benefici-
arios nestas situagdes que a ANS optou por delimitar as pessoas juridicas
que poderio firmar contratos coletivos.

A ANS também cuidou de especificar quem podera ser considera-
do um beneficidrio de um plano coletivo. De acordo com o contetido da
RN n.°195 (art. 5°%), considera-se beneficiario do plano coletivo empre-
sarial aqueles que mantiverem vinculo empregaticio ou estatutario com a
contratante, podendo ser estendido aos sdcios, aos seus administradores,
aos demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados a pessoa juri-
dica, bem como aos trabalhadores temporarios e ao grupo familiar de to-
das as categorias anteriores.

De outro modo, de acordo com o art. 9° da RN*, podem ser benefi-
ciarios de contrato coletivo por adesdo aqueles que mantém vinculo com
pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial, podendo ser
estendido também ao grupo familiar do beneficiario®. O que se verifica
em todos os casos é a necessidade de que o beneficiario principal seja vin-
culado a pessoa juridica contratante.

37  Planos de Saude: nove anos ap6s a Lei 9.656/96. Sao Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sao Paulo e Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor, 2007. p. 7-14. Disponivel em: <http://www.
mpsp.mp.br/portal/page/portal/cao_consumidor/doutrinas/Revista-CREMESP-IDEC-Planos-Sa%C3%BA-
de-p%C3%A1g-7-14.pdf> Acesso em 30 mai. 2016.

38 RN nN.°195, Art. 5° Plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial é aquele que oferece cobertu-
ra da atencdo prestada a populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou
estatutdria.

39 RN nN.°195, Art 90 Plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesao é aquele que oferece cobertu-
ra da atencgao prestada a populagao que mantenha vinculo com as seguintes pessoas juridicas de carater
profissional, classista ou setorial: (...).

40 RN n.°195, Art. 9°, §1° Podera ainda aderir ao plano privado de assisténcia a satide coletivo por adeséo,
desde que previsto contratualmente, o grupo familiar do beneficiario titular até o terceiro grau de paren-
tesco consanguineo, até o segundo grau de parentesco por afinidade, conjuge ou companheiro.
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3.3. INGRESSO DO BENEFICIARIO E SUBMISSAO AO
CUMPRIMENTO DE CARENCIAS E COBERTURAS PARCIAIS
TEMPORARIAS

Como visto, os planos coletivos devem oferecer a cobertura minima
estabelecida pela Lei n.° 9.656/98. No entanto, existem algumas peculiarida-
des, no que tange ao cumprimento de caréncias, que tornam os planos cole-
tivos mais atrativos aos beneficiarios. Isto porque, atualmente por meio do
art. 6° da RN n.°195%, a ANS veda a exigéncia do cumprimento de caréncia
se o plano coletivo empresarial contar com nimero de beneficiarios supe-
rior ou igual a 30 (trinta), desde que o beneficidrio formalize o pedido de in-
gresso no plano dentro de 30 (trinta) dias contados da celebra¢ao do contra-
to empresarial ou da sua vinculagdo a pessoa juridica contratante.

O mesmo acontece no coletivo por adesao, onde ¢ vedada a exigén-
cia de caréncia se o beneficiario ingressar no plano em até 30 (trinta) dias
apos a celebragdo do contrato coletivo (art. 11 da RN n.°195%). Se ultra-
passado este prazo, novos beneficidrios poderio ser incluidos sem a exi-
gibilidade do cumprimento de caréncia somente no aniversario do pla-
no e desde que preencham dois requisitos: a vinculagdo a pessoa juridica
contratante tenha ocorrido apds os trinta dias da celebragdo do contrato
coletivo, bem como o pedido de inclusdo tenha sido formalizado em até
trinta dias da data do aniversario do contrato (paragrafos 1° e 2° do art.
11 da RN n.°195%). Se o pedido de inclusio ocorrer fora destes prazos, o
beneficidrio estara sujeito aos periodos de caréncias estabelecidos pela Lei
n.°9.656/98, que variam entre 24 (vinte e quatro) horas e 300 (trezentos)
dias, conforme art. 12, V da Lei n.°9.656/98.

Por outro lado, é certo que os beneficidrios que ingressam em planos

41 RN n.°195, Art. 6° No plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial com nimero de partici-
pantes igual ou superior a trinta beneficidrios ndo podera ser exigido o cumprimento de prazos de carén-
cia, desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso em até trinta dias da celebra¢do do contrato
coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa juridica contratante.

42 RN n.°195, Art. 11 No plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesdo ndo podera ser exigido o
cumprimento de prazos de caréncia, desde que o beneficidrio ingresse no plano em até trinta dias da ce-
lebracdo do contrato coletivo.

43 RNn.°195,Art. 11,810 e 2°:§1° A cada aniversario do contrato do plano privado de assisténcia a saude cole-
tivo por adeséo sera permitida a adesdo de novos beneficiarios sem o cumprimento de prazos de caréncia,
desde que: | - o beneficidrio tenha se vinculado, na forma do artigo 99, apds o transcurso do prazo definido
no caput deste artigo; e Il - a proposta de adesao seja formalizada até trinta dias da data de aniversério do
contrato. §2° Apds o transcurso dos prazos definidos no caput e no inciso Il do §10 podera ser exigido o cum-
primento de prazos de caréncia, nos termos da regulamentacéo especifica, limitados aos previsto em lei.

44 Lein.29.656, Art. 12,V - quando fixar periodos de caréncia: a) prazo maximo de trezentos dias para partos
a termo; b) prazo méaximo de cento e oitenta dias para os demais casos; ¢) prazo maximo de vinte e quatro
horas para a cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia; (...)
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de satide, mesmo nos coletivos, podem apresentar doencas preexistentes a
contratagdo. Nestes casos, os contratos coletivos por adesao poderdo conter
clausula de CPT para doengas preexistentes (art. 12 da RN n.c 195%), po-
dendo sofrer limitagdo de cobertura ou o agravo de prego. J& no plano co-
letivo empresarial, por sua vez, é vedada a inclusdo de CPT se o beneficia-
rio formalizar o pedido de ingresso no plano dentro do prazo de trinta dias
da celebragdo do contrato coletivo ou da sua vinculagao a pessoa juridica
contratante (art. 7° da RN n.c 195%). Ou seja, o beneficiario do plano coleti-
vo empresarial que ingressar no plano dentro dos prazos previstos, tera co-
bertura integral, inexistindo a exigéncia de caréncia ou de CPT e agravo de
prego.

Ao que parece, o regime de caréncias e CPT nos planos coletivos é
mais benéfico aos usudrios, que terao direito a cobertura minima exigi-
da pela ANS sem a necessidade do cumprimento de periodos de caréncia.

3.4 PORTABILIDADE DE CARENCIAS NOS PLANOS COLETIVOS

Como ja adiantado, é possivel que um beneficiario contrate um
novo plano com o aproveitamento das caréncias e CPT ja cumpridas, uti-
lizando-se da chamada portabilidade de caréncias. A ANS, por meio da
edi¢do da RN n.°186, estabeleceu que a portabilidade de caréncias pode
ser utilizada por beneficidrios de um plano individual ou familiar ou co-
letivo por adesdo®. A normativa, no entanto, ndo tratou dos beneficiarios
de contratos coletivos empresariais.

Desse modo, um funcionario de uma empresa que tivesse seu vin-
culo extinto e perdesse o direito a permanecer no plano coletivo empre-

45 RN n.2195, Art. 12 O contrato do plano privado de assisténcia a satde coletivo por adeséo podera conter
cldusula de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos casos de doengas ou lesdes preexistentes, nos
termos da resolucdo especifica em vigor.

46 RN n.°195, Art. 7° No plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial com nimero de partici-
pantes igual ou superior a trinta beneficiarios nao podera haver cldusula de agravo ou cobertura parcial
tempordria, nos casos de doencas ou lesdes preexistentes, desde que o beneficiario formalize o pedido
de ingresso em até trinta dias da celebracdo do contrato coletivo ou de sua vincula¢do a pessoa juridica
contratante.

47  BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolucao Normativa — RN n° 186, de 14 de janeiro de
2009. Disponivel em: < http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&-
format=raw&id=MTM40Q>. Acesso em: 28 mai. 2016.

48 RN n.r186, Art. 3° O beneficidrio de plano de contratacao individual ou familiar ou coletiva por adesao,
contratado apds 1° de janeiro de 1999 ou adaptado a Lei n° 9656, de 1998, fica dispensado do cumpri-
mento de novos periodos de caréncia e de cobertura parcial temporaria na contratacao de novo plano de
contratagao individual ou familiar ou coletivo por adeséo, na mesma ou em outra operadora de plano de
assisténcia a saude, desde que sejam atendidos simultaneamente os seguintes requisitos: (...).
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sarial, caso optasse por contratar uma nova modalidade (individual/fami-
liar), ndo poderia aproveitar as caréncias ja cumpridas. Tratar-se-ia, em
verdade, de uma omissdo regulamentar por parte da ANS, que deixaria
milhares de beneficiarios vulneraveis a novos periodos de caréncia.

Por tal razdo, no ano de 2011, a ANS editou as RN n.°252% e 279
e ampliou as regras para a portabilidade, fazendo com que beneficiarios
de contratos coletivos empresariais, demitidos sem justa causa ou aposen-
tados, pudessem realizar a portabilidade para novo plano. A partir dessa
ampliacao, a RN n.°186 passou a contar com nova redagio e estabelecen-
do trés novas situagdes em que podera haver a portabilidade, dentre elas,
a portabilidade especial de caréncias destinada aos empregados demitidos
sem justa causa ou aposentados (art. 7-C*').

Disso se extrai que, atualmente, as duas modalidades de contrata-
¢do coletiva comportam a portabilidade de caréncias, ainda que em cada
uma delas as regras sejam proprias e especificas.

3.5. SOBRE A CONTRIBUICAO MENSAL

A partir de contratagdo de um plano de satde, nasce para o contra-
tante o dever de arcar com as mensalidades. No caso dos planos coletivos,
os contratos poderao ter a figura do patrocinador. De acordo com a dou-
trina, ‘o contrato coletivo sem patrocinador é aquele oferecido por pessoa ju-
ridica, cuja adesdo serd opcional e espontdnea do consumidor, que pagard
a integralidade das contraprestacoes pecunidrias diretamente a operadora”
32, Ainda, “o contrato coletivo com patrocinador é aquele em que a pessoa
juridica contratante paga, parcial ou totalmente, as contraprestacdes pe-
cunidrias dos consumidores a operadora™.

49  BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolugdo Normativa — RN n° 252, de 28 de abril de
2011. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&-
format=raw&id=MTcyOA==>. Acesso em: 28 mai. 2016.

50 BRASIL. Agéncia Nacional de Satude Suplementar. Resolucao Normativa — RN n° 279, de 24 de novembro
de 2011. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=Texto-
Lei&format=raw&id=MTcyOA==>. Acesso em: 28 mai. 2016.

51 RNnN.°186, Art. 7°-C. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus de-
pendentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencgao da condicdo de beneficidrio garantida
pelos artigos 30 e 31 da Lei 9.656, de 1998, podera exercer a portabilidade especial de caréncias para pla-
no de saude individual ou familiar ou coletivo por adesdo, em operadoras, na forma prevista nesta Reso-
lucéo, com as seguintes especificidades: (...).

52 GREGORI, Maria Stella. Planos de Saude: a 6tica da protecao do consumidor. 3. ed. rev. atual. e ampl. Sao
Paulo: Editora Revista dos Tribunais. 2011. p. 159.

53  GREGORI, 2011.p. 159.
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A contratacdo de um plano com ou sem patrocinador ficard a car-
go da conveniéncia dos contratantes. No entanto, existindo ou néo a fi-
gura do patrocinador, de acordo com a RN n.°195, tanto no plano coleti-
vo empresarial (art. 8°°**) quanto no plano coletivo por adeséo (art. 13*),
a responsabilidade pelo repasse do valor total atinente as mensalidades
para a operadora sera da pessoa juridica contratante. No caso dos planos
coletivos por adesao, ainda ha a ressalva expressa de que a operadora de
plano de satide nao podera realizar a cobranca diretamente ao benefici-
ario (art. 14°). Deve, no entanto, constar em clausula especifica no con-
trato a disciplina relacionada aos casos de inadimplemento contratual
por parte do beneficidrio, assim como as condi¢des e prazos para paga-
mento (art. 15*). Aqui nasce um problema. Ao vetar a possibilidade de
a operadora efetuar as cobrangas diretamente dos beneficiarios inadim-
plentes, a RN criou dois 6nus de ordem financeira para a pessoa juridi-
ca contratante.

O primeiro deles ¢ o dnus do inadimplemento do beneficiario pe-
rante a operadora. Se o art. 13 determina que a contratante é a responsa-
vel pelo repasse dos valores a operadora, parece certo que, em caso de ina-
dimplemento dos beneficiarios, cabera a contratante o 6nus de pagar o
valor atinente as mensalidades em atraso e, posteriormente, cobra-las dos
beneficidrios. Mas nao é sé isso. Nem sempre as pessoas juridicas contra-
tantes possuem a expertise para a realizacdo de atos de cobranca (emis-
sao de boletos, notificagoes, ajuizamento de demanda, etc.). Desse modo,
ou a pessoa juridica assume o risco e o prejuizo pelo inadimplemento ou
realiza a contratagdo de empresas especializadas que auxiliem no ressar-
cimento das quantias em atraso. E as administradoras de beneficios tém
essa funcao®.

54 RN n. 195, Art.8° O pagamento dos servicos prestados pela operadora sera de responsabilidade da pes-
soa juridica contratante.

55 RN n.° 195, Art. 13 O pagamento dos servigos prestados pela operadora sera de responsabilidade da pes-
soa juridica contratante.

56 RN n. 195, Art. 14 A operadora contratada ndo podera efetuar a cobranca da contraprestacdo pecuniaria
diretamente aos beneficiarios

57 RN n.2 195, Art. 15 O contrato do plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesdo devera conter
clausula especifica que discipline os casos de inadimplemento por parte dos beneficiarios, bem como as
condiges e prazo de pagamento.

58 RN N.2196, Art. 2° (...) Paragrafo Unico. Além das atividades constantes do caput, a Administradora de Be-
neficios poderéa desenvolver outras atividades, tais como: | - apoio a drea de recursos humanos na gestao
de beneficios do plano; Il - terceirizacéo de servigos administrativos; Ill - movimentacao cadastral; IV - con-
feréncia de faturas; V - cobranca ao beneficiario por delegacao; e VI - consultoria para prospectar o merca-
do, sugerir desenho de plano, modelo de gestdo.
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A partir destas consideragdes, o que se vé é que a RN n.°195 fez
praticamente nascer a obrigatoriedade de contratagdo da administrado-
ra de beneficios para a realizagao de tais cobrangas. Tais imposi¢des, mes-
mo que tdcitas, evidenciam a onerosidade excessiva para a pessoa juridi-
ca contratante, que ficara responsavel pelo adimplemento das parcelas,
respondera diretamente por eventual inadimplemento dos beneficiarios
e ainda arcard com os custos da contratagido da administradora de bene-
ticios. Tais questdes podem servir de desestimulo para a contratagdo de
planos coletivos por parte destas pessoas juridicas.

3.6. FORMA DE REAJUSTE

O tema reajuste é talvez o dono das maiores polémicas envolvendo
os contratos coletivos e trés sio as modalidades aplicaveis®. Ao contrario
dos contratos individuais, que sofrem o reajuste nos percentuais fixados
pela ANS, os contratos coletivos sofrem reajuste anual segundo critérios
de apuragéo previamente pactuado pelos contratantes®, cabendo a ANS o
monitoramento da variacdo de mensalidades a fim de verificar sua regu-
laridade e inexisténcia de abusividade. Desse modo, o indice anual de re-
ajuste dos contratos coletivos deve ser comunicado a ANS no prazo de 30
(trinta) dias apos a sua implementagdo, nos termos da Instrugdo Norma-
tiva IN n.°13 da ANS®.

Preocupando-se com os pequenos grupos, a ANS passou a edi-
tar regras para a protecdo dos contratos coletivos que possuem menos de
trinta beneficidrios. De acordo com a RN n.° 309/2012%, as operadoras
deverdo agrupar os contratos que possuem menos de trinta beneficiarios
e aplicar um reajuste unico a todos eles, buscando melhor dilui¢ao do ris-
co e maior equilibrio no calculo de reajuste.

59  CECHIN, 2008. p. 158.

60  BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Reajuste anual de planos de saude. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/consumidor/2888-reajuste-anual-de-planos-de-saude-2>
Acesso em 29 mai. 2016.

61  BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Instrucdo Normativa - IN N° 13, DE 21 DE JULHO DE
2006 da Diretoria de Normas e Habilitagao dos Produtos. Disponivel em: < http://www.ans.gov.br/com-
ponent/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&ancora=&id=MTA30A> Acesso em 31
mai. 2016.

62  BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolucao Normativa — RN n° 309, de 24 de outubro de
2012. Disponivel em: < http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&-
format=raw&id=Mjl4Mg==>. Acesso em: 29 mai. 2016.
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De acordo com a ANS, os indices aplicaveis aos contratos coletivos
ndo sdo muito diferentes dos aplicados nos contratos individuais. A ANS
ja esclareceu que, em algumas oportunidades, os indices de reajuste dos
contratos coletivos ficaram abaixo dos fixados por ela para os contratos
individuais e alguns contratos com menos de trinta beneficidrios sequer
sofreram reajustes®. Mesmo assim, como o percentual de reajuste anual é
previsto em contrato, em algumas oportunidades o Judiciario foi provo-
cado para declarar a (in)validade do contetdo da clausula contratual que
prevé o reajuste, oportunidade em que entendeu pela sua validade, desde
que o reajuste ndo se mostre abusivo®.

Ainda, a RN n.° 195 determina que sobre todos os beneficiarios do
contrato deverd incidir o mesmo indice de reajuste, vedando a aplicacao
de reajustes distintos (art. 20%). E autorizada®, no entanto, a incidéncia do
reajuste as mensalidades dos beneficiarios que, no decorrer da contrata-
¢do, atinjam as faixas etarias estabelecidas pela ANS, sendo que a tltima é
atingida aos 59 (cinquenta e nove) anos®. Trata-se de mais uma modali-
dade de reajuste, a por faixa etaria, que foi considerada valida pelo STJ,
no julgamento do REsp N° 1568244/R] sob o regime de recurso repetiti-
vo (Tema 952%).

63  BRASIL. Agéncia Nacional de Satide Suplementar. Nota de esclarecimento sobre planos coletivos. Dispo-
nivel em: <http://www.ans.gov.br/a-ans/sala-de-noticias-ans/consumidor/2151-nota-de-esclarecimen-
to-sobre-planos-coletivos> Acesso em 29 mai. 2016.

64  TJRS, AC: 70050927920, Relator: Niwton Carpes da Silva, Data de Julgamento: 17/03/2014, Sexta Camara
Civel, Data de Publicagéo: Didrio da Justica do dia 21/03/2014.

65 RN n.° 195, Art. 20 Ndo podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano de um determinado contrato, inclusive na forma de contratagao prevista no inciso lll do ar-
tigo 23 desta RN.

66 RN n.°195, Art. 22 O disposto nesta se¢ao ndo se aplica as variagdes do valor da contraprestagéo pecunia-
ria em razdo de mudanca de faixa etdria, migracao e adaptacao de contrato a Lei n° 9.656, de 1998.

67 RN n.°63, Art. 2° Deverao ser adotadas dez faixas etarias, observando-se a seguinte tabela: | - 0 (zero) a 18
(dezoito) anos; Il - 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos; lIl - 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos;
IV - 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos; V - 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos; VI - 39 (trinta
e nove) a 43 (quarenta e trés) anos; VIl - 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos; VIII - 49 (qua-
renta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos; IX - 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos; X - 59
(cinqlienta e nove) anos ou mais. BRASIL. Agéncia Nacional de Saide Suplementar. Resolugdo Normati-
va - RN n° 63, de 22 de dezembro de 2003. Disponivel em: < http://www.ans.gov.br/component/legisla-
cao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=NzQ4>. Acesso em: 01 jun. 2016.

68  (..) a previsdo de reajuste de plano de satide em decorréncia da mudanca de faixa etaria de segurado
idoso por si sé ndo representa clausula abusiva, devendo-se aferir, em cada caso, a compatibilidade com
a boa-fé objetiva e a equidade. (...) (STJ - AgRg no AREsp: 567512/RJ - 2014/0214954-1, Relator: Minis-
tro Ricardo Villas Béas Cueva, Data de Julgamento: 02/06/2015,Terceira Turma, Data de Publicacao: DJe
10/06/2015).

69  STJ. REsp N° 1568244/RJ. Disponivel em: <https://ww2.stjjus.br/processo/pesquisa/?src=1.1.3&aplica-
cao=processos.ea&tipoPesquisa=tipoPesquisaGenerica&num_registro=201502972780>. Acesso em 16
jun. 2016.
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Registra-se que muito se discutiu a respeito da legalidade do re-
ajuste por faixa etdria em razdo dos termos do Estatuto do Idoso (Lei
n.°10.741/20037°), que veda a discriminagdo do idoso (para a lei, as pes-
soas com 60 anos ou mais’') nos planos de saude. De acordo com esta le-
gislacdo, os planos nao poderiam aumentar demasiadamente o valor das
mensalidades em virtude possibilidade de maior utilizagdo por conta da
idade (§3° do art. 15”). No entanto, a0 que parece, ndo ha qualquer es-
pécie de conflito, especialmente porque a ANS limitou que a ultima faixa
etdria a receber o reajuste seria a de 59 (cinquenta e nove) anos ou mais,
que ndo é alcangada pelo Estatuto do Idoso, caminhando assim conforme
o Estatuto protetivo.”.

3.7. RESCISAO DO CONTRATO COLETIVO

3.7.1. REQUISITOS (OU HIPOTESES) PARA A RESCISAO E O ENTENDIMENTO
JURISPRUDENCIAL A RESPEITO DO TEMA

Muitas sdo as peculiaridades relacionadas a rescisdo dos contratos
coletivos. Obviamente ninguém esta obrigado a manter vinculo contratu-
al por toda a eternidade’. No entanto, as rescisoes dos contratos coletivos
acarretam impactos efetivos na prestacao dos servicos de saide, especial-
mente aos beneficidrios, e, por tal motivo, geram grandes discussoes em
particular no ambito do Poder Judiciario.

A Lei n.° 9.656/98 veda a rescisdo unilateral do contrato indivi-
dual, salvo por fraude ou ndo pagamento das mensalidades, conforme art.

70  BRASIL. Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras providén-
cias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.741.htm> Acesso em 01 jun.
2016.

71  Estatuto do Idoso, Art. 1o E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

72  Estatutodo Idoso, Art. 15 (...) §3° E vedada a discriminagéo do idoso nos planos de satide pela cobranca de
valores diferenciados em razéo da idade.

73 (.)aprevisao de reajuste de plano de saiide em decorréncia da mudanca de faixa etaria de segurado ido-
so por si s6 ndo representa clausula abusiva, devendo-se aferir, em cada caso, a compatibilidade com a bo-
a-fé objetiva e a equidade. (...) (STJ - AgRg no AREsp: 567512 RJ 2014/0214954-1, Relator: Ministro Ricardo
Villas Béas Cueva, Data de Julgamento: 02/06/2015,Terceira Turma, Data de Publicagdo: DJe 10/06/2015).

74 Assim ja decidiu o STJ: (...) Deve ser ressaltado, também, ndo se afigurar escorreito que o contrato de As-
sisténcia Médica e Hospitalar coletivo, por prazo indeterminado, estabelecido entre a recorrente, empre-
sa de administracao e corretagem de seguros, tendo como segurados seus empregados e respectivos
dependentes, ainda que de adeséo, eternize-se, impedindo a denuncia, prevista contratualmente e nao
vedada em lei, quando ndo mais remanesca o interesse econdmico em dar-lhe continuidade.(...) (STJ. REsp
889.406/RJ, Rel. Ministro Massami Uyeda, Quarta Turma, julgado em 20/11/2007, DJe 17/03/2008).
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13,11, da Lei n.° 9.656/987. Esta vedagao é inaplicavel aos contratos coleti-
vos.”. Alias, a Lei n.° 9.656/98 nada diz a respeito da rescisdo de contratos
coletivos. Foi a ANS a responsavel por estabelecer que as hipoteses de res-
cisao do contrato coletivo deverao estar previstas em contrato, autorizan-
do a rescisdo imotivada e unilateral ap6s a vigéncia de doze meses e me-
diante prévia notificagdo da parte contraria, com antecedéncia minima de
sessenta dias”’. O STJ”® ja firmou entendimento no sentido de declarar va-
lida a rescisdo unilateral de contratos coletivos, desde que respeitados os
requisitos estabelecidos pela RN n.° 195. Nesse caso, é também entendi-
mento jurisprudencial que o beneficiario deve ser igualmente cientificado
da possibilidade de rescisdo contratual”.

E, ao que parece, ndo poderia ser diferente. O contrato coletivo de
plano de satude deve ser firmado e executado a luz da boa-fé, em respei-
to a autonomia da vontade, da liberdade em contratar e deve cumprir a
sua fun¢ao social®. Especialmente em respeito a autonomia da vontade,
nao ha no ordenamento juridico regra que obrigue contratantes a man-
ter o contrato, especialmente quando ha prejuizo ou quando a avenga lhe
seja desvantajosa®. O préprio Cédigo Civil prevé a possibilidade de resci-
sdo (ou resolucdo) de contratos de forma bilateral ou unilateral. O mesmo
acontece com os contratos coletivos de plano de satide. Geralmente tidos
como contratos de trato sucessivo®, os contratantes de um plano de sad-

75  Lein.*9656/98, Art. 13, Paragrafo Unico. Os produtos de que trata o caput, contratados individualmente,
terdo vigéncia minima de um ano, sendo vedadas: Il - a suspensao ou a rescisdo unilateral do contrato, (...)

76  (..) A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica é no sentido de que é possivel a resilicao unilate-
ral do contrato coletivo de salde, uma vez que a norma inserta no art. 13, Il, b, paragrafo tnico, da Lei
9.656/98 aplica-se exclusivamente a contratos individuais ou familiares.(...) (STJ - AgRg no REsp: 1477859
SP 2014/0199380-0, Relator: Ministro Raul Araujo, Data de Julgamento: 05/05/2015, Quarta Turma, Data
de Publicacdo: DJe 25/05/2015).

77 RN n.°195, Art. 17 As condi¢des de rescisao do contrato ou de suspensdo de cobertura, nos planos priva-
dos de assisténcia a salide coletivos por adesdo ou empresarial, devem também constar do contrato ce-
lebrado entre as partes. Paragrafo unico. Os contratos de planos privados de assisténcia a saude coletivos
por adesao ou empresarial somente poderdo ser rescindidos imotivadamente apds a vigéncia do periodo
de doze meses e mediante prévia notificacdo da outra parte com antecedéncia minima de sessenta dias.

78  STJ,REsp 1471569/RJ, Rel. Ministro Ricardo Villas Boas Cueva, Terceira Turma, julgado em 01/03/2016, DJe
07/03/2016.

79  (..) O beneficidrio do contrato de sautde coletivo tem o direito de ser cientificado da intengéo da opera-
dora de encerrar a prestacdo de servicos por meio do plano coletivo. (TJPR - 102 C.Civel - AC - 1364556-8 -
Bandeirantes - Rel.: Lilian Romero - Unanime - - J. 27.08.2015)

80 GREGORI, 2011. p. 135.

81  MONTEIRO, Sonia Maria. Planos de Saude - Aspectos controvertidos — Contratos. Coletivos. Disponivel
em: <http://www.emerj.tjrjjus.br/serieaperfeicoamentodemagistrados/paginas/series/6/judicializacao-
dasaude_471.pdf> Acesso em: 05 jun. 2016.

82 (..) O plano de assisténcia a saude é contrato de trato sucessivo, por prazo indeterminado, a envolver
transferéncia onerosa de riscos, que possam afetar futuramente a saide do consumidor e seus depen-
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de podem se deparar com situacdo anormal causadora de onerosidade ex-
cessiva, prevista pelo Codigo Civil, no art. 478%, sendo esta a maior causa
de rescisoes de contratos coletivos.

O proprio CDC estabelece, no §2° do art. 51, que a declaragio de
nulidade de uma cldusula podera invalidar o contrato quando acarretar
onus excessivo para qualquer das partes®’. Portanto, ao menos do que se
extrai do conteudo da legislacdo aplicavel, a onerosidade excessiva pode
ser considerada como causa legitima de rescisdes de contratos, vez que
os torna inexequiveis e extremamente desvantajosos para uma das par-
tes. Mas, nem todas as justificativas sdo aceitas pelo Judiciario para emba-
sar a rescisdo por onerosidade excessiva, especialmente porque ha enten-
dimento jurisprudencial no sentido de que contratos de planos de saude
tém como esséncia a cobertura de eventos futuros e incertos, cujo risco de
ocorréncia esta consubstanciado na propria atividade®.

Nao obstante, ndo se pode ignorar o fato de que a manutengao do
contrato coletivo onerado de forma excessiva pode prejudicar a os bene-
ficidrios, impedindo a prestagdo de servicos da forma contratada. Dessa
forma, tanto a rescisdo quanto a continuidade do contrato seriam prejudi-
ciais aos beneficidrios, principalmente.

O que se conclui é que embora as rescisdes sejam expressamen-
te autorizadas pela ANS, pela legislacdo civil e por precedentes do STJ,
ha preocupagio dos tribunais no sentido de proteger a ponta da relagio,
onde esta o consumidor, em virtude da sua vulnerabilidade e hipossufi-
ciéncia. Nesse aspecto, tanto a ANS quanto o CDC trataram de dar assis-
téncia a estes beneficiarios quando ha a rescisdo de um contrato coletivo.
E o que serd visto a seguir.

dentes, mediante a prestacdo de servicos de assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar, diretamente
ou por meio de rede credenciada, ou ainda pelo simples reembolso das despesas. (...) (STJ - REsp: 989380
RN 2007/0216171-5, Relator: Ministra Nancy Andrighi, Data de Julgamento: 06/11/2008, Terceira Turma,
Data de Publicagéo: DJe 20/11/2008).

83  Cddigo Civil, Art. 478. Nos contratos de execugao continuada ou diferida, se a prestacdo de uma das par-
tes se tornar excessivamente onerosa, com extrema vantagem para a outra, em virtude de acontecimen-
tos extraordindrios e imprevisiveis, podera o devedor pedir a resolucéo do contrato. Os efeitos da senten-
¢a que a decretar retroagirao a data da citagao.

84 (CDC, Art. 51, § 2° A nulidade de uma clausula contratual abusiva ndo invalida o contrato, exceto quando
de sua auséncia, apesar dos esfor¢os de integracao, decorrer 6nus excessivo a qualquer das partes.

85 (..) O contrato de plano de satiide tem por objeto a cobertura do risco a satide contratado, ou seja, o even-
to futuro e incerto que podera gerar o dever de ressarcir as despesas médicas por parte da seguradora. (...)
(TJ)-RS - AC: 70063789861 RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Data de Julgamento: 29/07/2015, Quinta
Camara Civel, Data de Publicagéo: Diario da Justica do dia 31/07/2015).
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3.7.2. SITUACAO DOS BENEFICIARIOS APOS A RESCISAO

O Judicidrio tem um olhar cauteloso quando o assunto é a rescisao
de contrato coletivo. A razao é muito simples: proteger a situagao do bene-
ficiario ap6s a rescisdo. E o que se retira do precedente do Tribunal de Jus-
tica do Estado do Maranhao que entendeu, no final do ano de 2015, pela
impossibilidade de rescisdo imotivada de contrato mesmo com a notifi-
cacdo de todos os usudrios, afirmando que os beneficidrios do plano fica-
riam totalmente descobertos de assisténcia e que a rescisao feria o princi-
pio da boa-fé objetiva®. Por outro lado, o Tribunal de Justica do Estado do
Parana declarou valida a rescisao de contrato coletivo, porquanto verifica-
do que os requisitos estabelecidos pela RN n.°195 foram cumpridos e por-
que os beneficiarios ndo ficaram desassistidos de cobertura®’.

Trata-se, em verdade, de uma analise a luz da funcéo social do con-
trato e das normas protecionistas do CDC, na medida em que o contrato
coletivo, embora firmado entre pessoas juridicas, atinge a coletividade de
beneficidrios, os quais poderiam perder a assisténcia na hipotese de resci-
sdo de contrato coletivo. E essa preocupagido é bastante legitima.

No entanto, a propria ANS cuidou de proteger estes beneficiarios
de eventual auséncia de assisténcia, editando a Resolu¢dao do Conselho de
Satde Suplementar - CONSU n° 19 de 25 de margo de 1999%. De acordo
com o art. 1° da CONSU 19, em caso de rescisao do contrato coletivo, as
operadoras deverao ofertar aos beneficidrios planos na modalidade indi-
vidual ou familiar, sem necessidade de submissao a caréncia®. Portanto,
os beneficiarios e os dependentes de um plano de satide rescindido nio
ficam sem a devida assisténcia. Contudo, o contetido da Resolugdo deixa
brecha para alguns problemas praticos.

O primeiro deles se refere ao fato de que a obrigatoriedade de ofe-
recimento de um plano individual/familiar aos beneficidrios esta restrita

86  TJ-MA-Al:0359722015 MA 0006946-13.2015.8.10.0000, Relator: Luiz Gonzaga Almeida Filho, Data de Jul-
gamento: 03/11/2015, Quarta Camara Civel, Data de Publicagdo: 11/11/2015.

87  TJ-PR-AI: 12722097 PR 1272209-7 (Acérdao), Relator: Vilma Régia Ramos de Rezende, Data de Julgamen-
to: 18/12/2014, 92 Camara Civel, Data de Publicagao: DJ: 1495 28/01/2015.

88  BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolucao do Conselho de Saude Suplementar - CON-
SU n.°19 de 25 de margo de 1999. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?-
view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=Mjg3> Acesso em 02 jun. 2016.

89  CONSU n.° 19, Art. 1° As operadoras de planos ou seguros de assisténcia a saide, que administram ou
operam planos coletivos empresariais ou por adesdo para empresas que concedem esse beneficio a seus
empregados, ou ex-empregados, deverao disponibilizar plano ou seguro de assisténcia a saude na moda-
lidade individual ou familiar ao universo de beneficiarios, no caso de cancelamento desse beneficio, sem
necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia.
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as operadoras que comercializam esta modalidade. Ou seja, se uma ope-
radora comercializar apenas planos coletivos (empresariais e/ou por ade-
sd0), a CONSU 19 afasta a obrigatoriedade de oferecimento de plano in-
dividual®®. Além disso, o art. 4° da CONSU s6 é aplicavel aos contratos
firmados ap6s a vigéncia da Lei n.° 9.656/98 ou que foram a ela adapta-
dos”. Se o contrato for antigo e ndo adaptado, a CONSU néo o obriga ao
oferecimento de planos individuais aos beneficiarios.

Nesses dois casos, o oferecimento de planos individuais ficaria a
cargo da conveniéncia da operadora e o beneficiario poderia contratar
um plano individual, assumindo novos periodos de caréncia®. E se, dian-
te de tal faculdade, a operadora decidir por nao ofertar um plano indivi-
dual? Como a norma emitida pela ANS é expressa no sentido de afastar a
obrigatoriedade, parece nao ser ela a responsavel por dar a solugao para
esta controvérsia. Mais uma vez, coube ao Judiciario dar a solugao para a
questdo que, por envolver conflito entre beneficiario e operadora, leva em
consideragdo as disposi¢oes do CDC.

O Judiciario é vacilante em relacdo ao tema. Encontram-se prece-
dentes para ambos os lados. Ha casos em que foi determinada a manu-
tencao de beneficiaria portadora de doenga grave e com tratamento em
curso, por nao se admitir a alegagdo de ndo comercializagdo de planos in-
dividuais®. Em outro precedente, o Tribunal de Justica do Estado de Sao
Paulo, entendeu pela inaplicabilidade da excegdo prevista no art. 3° da
CONSU 19, vez que o plano ndo comprovou a ndo comercializacdo de
planos individuais®. Por outro lado, existem decisdes, como dos Tribu-
nais de Justica de Sao Paulo® e do Rio Grande do Sul*, que reconhecem a

90  CONSUn.2 19, Art. 3° Aplicam-se as disposi¢des desta Resolucao somente as operadoras que mantenham
também plano ou seguro de assisténcia a saide na modalidade individual ou familiar.

91  CONSU n.° 19, Art. 4° Aplicam-se as disposi¢oes desta Resolucao aos contratos firmados durante a vigén-
cia da Lei n.° 9.656/98 que estiverem ou forem adaptados a legislagao.

92 DA FONSECA, Artur Lourenco. Portabilidade em planos de satide no Brasil. Dissertacao — Escola Nacio-
nal de Satde Publica ENSP. Rio de Janeiro, 02 de abril de 2004. Disponivel em: <http://ans.gov.br/images/
stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/Dissertacoes_Portabilidade_Formas_de_Imple-
mentacao.pdf> Acesso em 02.Jun. 2016.

93  TIDF. Apelagdo Civel 2011061011365-4. 52 Turma Civel. Desembargador ANGELO CANDUCCI PASSARELI.
Julgamento em 26/03/2014. Publicado no DJE : 31/03/2014 . P4g.: 253.

94  TJSP. APL 00369524820128260554 SP 0036952-48.2012.8.26.0554. Relator: Carlos Henrique Miguel Trevi-
san. Julgamento em 12/12/2013. 42 Camara de Direito Privado. Publicacdo em 16/12/2013.

95  TJSP, Apelacdo 994050643041 Relator Sebastido Carlos Garcia. Orgao julgador: 62 Camara de Direito Priva-
do, Data de registro: 29/03/2010.

96  TIRS, Apelacao Civel N° 70067577437, Sexta Camara Civel, Relator: Ney Wiedemann Neto, Julgado em
17/12/2015.
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possibilidade de a operadora que nao comercializa planos individuais/fa-
miliares nao ser obrigada a manter os beneficiarios de plano coletivo res-
cindido como seu cliente, fazendo valer a CONSU 19.

De todo modo, a tnica exigéncia estabelecida pela CONSU 19 ¢
a ndo submissdo aos periodos de caréncia. O plano ndo esta obrigado a
ofertar plano individual com o mesmo prego e cobertura, uma vez que no
momento da oferta o beneficiario optou por aquele que melhor lhe con-
vinha®’.

O que se verifica, de forma geral, ¢ que os beneficiarios de planos
de saude coletivos que tenham o contrato rescindido, nao ficam comple-
tamente desassistidos, existindo a possibilidade de migrar para plano in-
dividual, oferecido pela operadora. No entanto, para aqueles beneficiarios
que ndo tenham tal possibilidade, porque a operadora ndo comercializa
esta modalidade de plano, a migra¢ao com aproveitamento de caréncias
fica mais dificil, cabendo ao Judicidrio caso a caso a apreciagdo, quando
provocado.

3.8. RESCISAO DE VINCULO COM BENEFICIARIO NOS CONTRATOS
COLETIVOS

3.8.1. BENEFICIARIOS DO PLANO COLETIVO EMPRESARIAL: PERDA DO VINCULO
EMPREGATICIO E PERMANENCIA NO PLANO

Uma inovagdo importante foi trazida pela Lei n.°> 9.656/98 para a
protecao dos beneficidrios, cujo contrato de trabalho foi rescindido sem
justa causa ou aposentados que mantinham plano de saude junto ao seu
empregador. De acordo com caput do art. 30 da Lei n.° 9.656/98%, o bene-
ficiario de contrato coletivo empresarial que contribua mensalmente para
o plano® e que tenha seu contrato rescindido sem justa causa, possui o di-

97  (..) Observa-se que a referida norma prevé apenas a possibilidade de aproveitamento da caréncia ja cum-
prida no plano de satde coletivo, ndo trazendo qualquer disposicao acerca da suposta obrigatoriedade de
oferecimento de plano individual nos mesmos moldes do beneficio anterior, com cobertura e prego simila-
res ou equivalentes. (...) (TJ-DF - APC: 20151410021576, Relator: ROMULO DE ARAUJO MENDES, Data de Jul-
gamento: 17/03/2016, 12 Turma Civel, Data de Publicacao: Publicado no DJE : 31/03/20RN16 . Pag.: 223).

98  Lein.29656/98, Art. 30. Ao consumidor que contribuir para produtos de que tratam o incisole 0 § 1o do
art. To desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneragao do contrato
de trabalho sem justa causa, é assegurado o direito de manter sua condicdo de beneficiario, nas mesmas
condigdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde
que assuma o seu pagamento integral.

99  Lein.®9.656/98, Art. 30, § 60 Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo é conside-
rada contribuigao a co-participacao do consumidor, Unica e exclusivamente, em procedimentos, como fa-
tor de moderacéo, na utilizagdo dos servigos de assisténcia médica ou hospitalar.
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reito de permanecer com a cobertura do plano, desde que assuma o pa-
gamento integral das mensalidades. Nesses casos, a Lei n.°9.656/98, esta-
belece que o tempo de permanéncia no plano sera de um terco do tempo
de permanéncia do contrato de trabalho, com minimo assegurado de seis
meses e no maximo dois anos'®. Caso o beneficiario seja admitido em
novo emprego, o beneficio deixara de ser concedido'".

Beneficio semelhante é concedido aos aposentados. De acordo com
o artigo 31, desde que tenha contribuido para o plano por no minimo dez
anos, em decorréncia do vinculo empregaticio, o aposentado tem direito a
sua manutengdo como beneficidrio, desde que assuma o pagamento inte-
gral'®, podendo permanecer no plano por tempo indeterminado'®. Se o
periodo de contribui¢do for menor, o tempo de permanéncia serd de um
ano para cada ano de contribui¢ao'®. Em ambos os casos, exige-se a con-
tribuicao’®.

A ANS cuidou de regulamentar o tema, com a edi¢do da RN n.°
279/2011'%. Para fazer jus ao beneficio, o trabalhador ou aposentado de-
vera manifestar sua vontade no prazo de 30 (trinta) dias, contados da co-
munica¢do do aviso prévio ou da comunicacdo da aposentadoria (art.

100 Lei n.°9.656/98, Art. 30, § 10 O periodo de manutencdo da condi¢do de beneficiario a que se refere
o caput sera de um terco do tempo de permanéncia nos produtos de que tratam o inciso |l e 0 § 10 do
art. 10, ou sucessores, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.
§20 A manutencgéo de que trata este artigo é extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo familiar inscrito
quando da vigéncia do contrato de trabalho.

101 Lein.29.656/98, Art. 30, §5° A condigdo prevista no caput deste artigo deixara de existir quando da admis-
sdo do consumidor titular em novo emprego.

102 Lein.°9.656/98, Art. 31. Ao aposentado que contribuir para produtos de que tratam o incisole 0 § 1o do
art. 1o desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, é assegurado
o direito de manutencdo como beneficiario, nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de que go-
zava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

103 BARBUGIANI, Luiz Henrique Sormani. Planos de satde: doutrina, jurisprudéncia e legislagao. Sao Paulo:
Saraiva, 2015. p. 59.

104 Lein.°9.656/98, Art. 31, § 1o Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisténcia a satide
por periodo inferior ao estabelecido no caput é assegurado o direito de manuten¢ao como beneficiario, a
razao de um ano para cada ano de contribuicao, desde que assuma o pagamento integral do mesmo.

105 “Sdo trés os requisitos, quais sejam: (a) existéncia da condi¢do de beneficiario de plano coletivo empresa-
rial decorrente de vinculo empregaticio; (b) a configuracao de contribuicdo do empregado para o paga-
mento do prémio ou contraprestacao pecunidria enquanto ativo; (c) demissédo ou exoneragdo do contrato
de trabalho sem justa causa e, por fim, no caso dos aposentados, além dos requisitos indicados nos itens
“a"e"b"a (d) condi¢do de aposentado. [...]" (in LOPES, Luiz Celso Dias. A garantia de manutencdo em pla-
nos coletivos empresariais para demitidos e aposentados - artigos 30 e 31 da lei 9.656/98. In: CARNEIRO,
Luiz Augusto Ferreira. Planos de satde: aspectos juridicos e econdmicos. Rio de Janeiro: Forense, 2012. p.
287-321).

106 BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolu¢do Normativa — RN ne 279, de 24 de novem-
bro de 2011. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=Tex-
toLei&format=raw&id=MTg50A==>. Acesso em: 29 mai. 2016.
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10'7). Quando comunicada do pedido de exclusdo do beneficirio pela
perda do vinculo, a operadora deverd questionar o empregador a respei-
to da op¢ao de permanéncia no plano, assim como a respeito do seu tem-
po de contribuicéo e se foi demitido sem justa causa (incisos do art. 11'%).
A exclusao de cobertura s6 podera ocorrer quando houver manifestagao
expressa do beneficidrio no sentido de ndo permanecer com o beneficio
(art. 12!9),

A RN n.° 279/2011 estabelece ainda que o empregador podera
manter os empregados no plano original ou realizar a contratagdo de um
novo plano empresarial para os beneficiarios demitidos ou aposentados
(art. 13''%). Se a op¢ao for por manter apenas um plano, o beneficiario ob-
servara as mesmas condi¢des de reajuste, preco, faixa etaria e fator mode-
rador existentes durante a vigéncia do contrato de trabalho (art. 16'"). Se,
por outro lado, o empregador optar por contratar um novo plano, a nova
contratagdo devera seguir os mesmos moldes de assisténcia do plano des-
tinado aos empregados ativos (art. 18'2).

Por fim, a referida RN estabelece que o beneficio se extinguird pelo
decurso do prazo; pela admissdo do beneficiario demitido/aposentado

107 RN nN.2279, Art. 10. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado podera optar
pela manutengdo da condicao de beneficidrio no prazo maximo de 30 (trinta) dias, em resposta ao comu-
nicado do empregador, formalizado no ato da comunicacao do aviso prévio, a ser cumprido ou indeniza-
do, ou da comunicagao da aposentadoria.

108 RN nN.°279, Art. 11. A operadora, ao receber a comunicagao da exclusdo do beneficiario do plano privado
de assisténcia a saude, deverad solicitar a pessoa juridica contratante que lhe informe: | - se o beneficiario
foi excluido por demissdo ou exoneragdao sem justa causa ou aposentadoria; Il - se o beneficiario demiti-
do ou exonerado sem justa causa se enquadra no disposto no artigo 22 desta Resolugao; Il - se o benefi-
ciario contribuia para o pagamento do plano privado de assisténcia a saude; IV — por quanto tempo o be-
neficidrio contribuiu para o pagamento do plano privado de assisténcia a sauide; e V - se o ex-empregado
optou pela sua manuten¢ao como beneficiario ou se recusou a manter esta condigdo.

109 RNN.2279, Art. 12. A exclusao do beneficiario do plano privado de assisténcia a salide somente devera ser
aceita pela operadora mediante a comprovacédo de que o mesmo foi comunicado da op¢do de manuten-
¢ao da condicao de beneficiario de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, bem como
das informagdes previstas no artigo anterior.

110 RN n.°279, Art. 13. Para manutencédo do ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou apo-
sentado como beneficiario de plano privado de assisténcia a saude, os empregadores poderao: | - manter
o ex-empregado no mesmo plano privado de assisténcia a saude em que se encontrava quando da de-
missdo ou exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria; ou Il - contratar um plano privado de assisténcia
a saude exclusivo para seus ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados,
na forma do artigo 17, separado do plano dos empregados ativos.

111 RN n.2©279, Art. 16. A manutencao da condicdo de beneficidrio no mesmo plano privado de assisténcia a
saude em que se encontrava quando da demissdo ou exoneragcao sem justa causa ou aposentadoria ob-
servara as mesmas condigoes de reajuste, preco, faixa etaria e fator moderador existentes durante a vigén-
cia do contrato de trabalho.

112 RN nN.2279, Art. 18. O plano privado de assisténcia a saide de que trata o artigo anterior devera ser ofereci-
do e mantido na mesma segmentacao e cobertura, rede assistencial, padrdao de acomodacao em interna-
¢ao, area geografica de abrangéncia e fator moderador, se houver, do plano privado de assisténcia a sau-
de contratado para os empregados ativos.
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em outro emprego ou; pelo cancelamento do plano privado de assisténcia
a saude por parte do empregador (art. 26'*). Nessa tltima hipotese, de-
vera a operadora oferecer planos individuais, nos termos da CONSU 19,
ja citada. Trata-se de um beneficio que estampa a preocupagido da ANS e
dos demais 6rgaos de controle em garantir e manter a protecao a saude do
beneficiario.

3.8.2. BENEFICIARIOS DO PLANO COLETIVO POR ADESAO

Ha ainda a possibilidade de que o beneficiario de um contrato co-
letivo tenha seu vinculo com a operadora individualmente rescindido. De
acordo com a RN n.°195/2009, cabe a pessoa juridica contratante a soli-
citagdo da suspensdo ou exclusdo de beneficiarios do plano coletivo (art.
18"*). Do mesmo modo, a RN afirma ainda que os planos de saude so-
mente poderao excluir ou suspender a cobertura sem a anuéncia do con-
tratante nos casos de fraude ou pela perda do vinculo do beneficidrio ti-
tular com a pessoa juridica contratante (previstas nos arts. 5° e 9°) ou pela
perda da situagdo de dependéncia entre titular e dependente (incisos I e
IT do paragrafo unico'"®), e desde que previstas em contrato. Esta questao
parece nao apresentar grandes controvérsias, na medida em que possibi-
lidade de ser beneficiario de plano de saude coletivo por adesao decorre
da necessidade de vinculagdo a um drgéo classista ou setorial. Inexistin-
do o vinculo, parece certo que a vinculagdo ao contrato coletivo deixa de
existir.

Existe também a possibilidade de um beneficiario perder seu vin-
culo em virtude da inadimpléncia das mensalidades. Nesses casos, por
forca do art. 15 da RN n.°195", o contrato devera prever todas as condi-

113 RN n.°279, Art. 26. O direito assegurado nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998, se extingue na ocor-
réncia de qualquer das hipdteses abaixo: | - pelo decurso dos prazos previstos nos paragrafos Unicos dos
artigos 4° e 5° desta Resolugao; Il - pela admissao do beneficidrio demitido ou exonerado sem justa cau-
sa ou aposentado em novo emprego; ou lll - pelo cancelamento do plano privado de assisténcia a saude
pelo empregador que concede este beneficio a seus empregados ativos e ex-empregados.

114 RN n.°195, Art. 18 Cabera a pessoa juridica contratante solicitar a suspensao ou exclusao de beneficiarios
dos planos privados de assisténcia a saude.

115 RN n.2195, Art. 18, Paragrafo tnico. As operadoras sé poderao excluir ou suspender a assisténcia a saude
dos beneficiarios, sem a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipdteses: | - fraude; ou Il -
por perda dos vinculos do titular previstos nos artigos 5° e 9° desta resolucao, ou de dependéncia, desde
que previstos em regulamento ou contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de
1998.

116 RN Nn.°195, Art. 15 O contrato do plano privado de assisténcia a saiide coletivo por adesao devera conter
clausula especifica que discipline os casos de inadimplemento por parte dos beneficiarios, bem como as
condicdes e prazo de pagamento.
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¢Oes e prazos para pagamento e eventuais modalidades de rescisao. Inclu-
sive, o entendimento jurisprudencial é no sentido de declarar validas essas
clausulas e permitir a rescisdo do contrato por inadimpléncia'"’.

4. (IN) APLICABILIDADE DO CDC AOS CONTRATOS
COLETIVOS

Uma das grandes questoes relacionadas aos contratos coletivos de
planos de satde diz respeito a aplicabilidade ou nao do CDC. No decorrer
do presente artigo, muitas foram as oportunidades em que o CDC foi cita-
do, inclusive pelos precedentes dos tribunais nacionais. Isto ocorre porque
o beneficiario de plano de satude (coletivo ou individual) é caracterizado
como consumidor, especialmente por ser o destinatario final dos servicos
de saude''®. Alids, a propria Lei n.°9.656/98 apresenta a palavra “consumi-
dor” em sua redacdo”.

Tido como parte vulneravel em todos os ambitos da rela¢do con-
tratual'®, o consumidor passou a ter papel privilegiado. Ao interpretar
os contratos a luz dos dispositivos consumeristas, aplicando o entendi-
mento mais favoravel ao consumidor'?, os tribunais levam em conta a
hipossuficiéncia juridica e econdmica do consumidor (nesse caso, be-
neficidrio) e o fato de os contratos de planos de saude possuir cldusu-
las rigidas, que ndo permitem questionamentos por parte do consumi-
dor no momento da contratagdo, mitigando a aplicagdo do principio
da autonomia da vontade'?*. Mesmo com a existéncia de uma legisla-

117 (...)6. O contrato prevé expressamente a possibilidade de rescisdo na hipétese de atraso no pagamento
de 02 (duas) faturas ou mais, circunstancia esta comprovada nos autos. 7. A suposta auséncia de encami-
nhamento dos boletos ndo tem o condao de afastar a mora, na medida em que a autora tinha ciéncia dos
débitos e poderia, inclusive, valer-se de consignagéo para paga-los, caso assim desejasse. 8.Dessa forma,
a ré agiu adequadamente ao proceder o distrato, pois ha previsdo contratual expressa a embasar a resci-
séo levada a efeito, aliado ao fato de que o referido pacto nao é irresoltvel, nem perpétuo. Negado pro-
vimento ao apelo. (TJ-RS - AC: 70059651877 RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Data de Julgamento:
06/08/2014, Quinta Camara Civel, Data de Publicacdo: Didrio da Justica do dia 12/08/2014)

118 CDC, Art. 2° Consumidor é toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza produto ou servico como
destinatario final.

119 Lein.29656/98, Art. 30. Ao consumidor que contribuir para produtos (...).

120 CDC, Art. 40, I: Art. 4° A Politica Nacional das Relagdes de Consumo tem por objetivo o atendimento das
necessidades dos consumidores, o respeito a sua dignidade, salide e seguranca, a protecao de seus inte-
resses econdmicos, a melhoria da sua qualidade de vida, bem como a transparéncia e harmonia das rela-
¢6es de consumo, atendidos os seguintes principios: | - reconhecimento da vulnerabilidade do consumi-
dor no mercado de consumo;

121 CDC, Art. 47. As clausulas contratuais serao interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor.

122 APELACAO CIVEL - AGAO REVISIONAL DE CONTRATO DE ARRENDAMENTO MERCANTIL - RECURSO DA INS-
TITUIGAO FINANCEIRA. POSSIBILIDADE DE REVISAO DAS CLAUSULAS PACTUADAS - PRINCIPIO DA AUTO-
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¢do especifica que regulamenta a sua atividade, o Cédigo consumeris-
ta é irrestritamente aplicado nas pelo Poder Judicidrio, levando o STJ
a editar a ja citada Sumula 469. Nao se pretende aqui, afastar ou infe-
riorizar a importancia das regras consumeristas. No entanto, é preciso
identificar se o CDC é aplicavel para toda e qualquer situagdo envol-
vendo planos de satude. Isto porque, nem sempre ha uma parte vulne-
ravel no polo contratante do plano de satde, ou mesmo situagdes que
contemplem duas ou mais interpretagdes, mas apenas aquela da Lei ou
da norma da ANS.

Primeiramente, é preciso identificar quem figura no polo da rela-
¢do que estd em discussdo. Como se trata de um plano coletivo, firmado
entre pessoas juridicas, no qual ndo hd participacao do beneficiario na
contratagao, parece certo que € possivel que questdes relacionadas a exe-
cugdo do contrato, sua manuten¢ao ou sua altera¢ao tenham como polos
a operadora e a pessoa juridica contratante. Esta relacao nada tem de con-
sumerista. Nos contratos coletivos de plano de satide, o destinatdrio final é
a coletividade de beneficiarios e ndo a pessoa juridica contratante'*. Esta
é a primeira razio para a inaplicabilidade do CDC as discussoes entre pes-
soa juridica contratante e plano de saude.

De outro modo, conforme vem decidindo o STJ'*, nao se verifica
a hipossuficiéncia de uma pessoa juridica com relag¢do a outra, tampouco
ha vulnerabilidade técnica, econdmica e juridica, assim como o contrato
firmado por elas ndo é de adesdo. As clausulas foram postas por op¢ao dos
contratantes, seguindo as normativas da ANS.

Cumpre frisar que o proprio STJ125 ja reconheceu a legitimi-
dade dos beneficiarios para discutir a legalidade de clausulas contra-
tuais restritivas e as negativas de cobertura em face de planos de sau-
de coletivos. Neste caso, de um lado da relagao esta o plano de saude

NOMIA DA VONTADE - MITIGAGAO - CONTRATOS DE ADESAO - AFRONTA AO ATO JURIDICO PERFEITO
E AO PRINCIPIO DA BOA-FE OBJETIVA - INEXISTENCIA. (.. (TJ-SC - AC: 20120189918 SC 2012.018991-8
(Acérdao), Relator: Robson Luz Varella, Data de Julgamento: 24/09/2012, Segunda Camara de Direito Co-
mercial).

123 (...) 1. Consoante entendimento consolidado no c. STJ “o Codigo de Defesa do Consumidor nao se aplica
no caso em que o produto ou servico é contratado para implementacédo de atividade econémica, ja que
ndo estaria configurado o destinatario final da relacado de consumo. (...) (TJ-DF - APC: 20140110524166, Re-
lator: Josapha Francisco Dos Santos, Data de Julgamento: 21/10/2015, 52 Turma Civel, Data de Publicacdo:
Publicado no DJE : 05/11/2015 . Pag.: 252).

124 STJ.REsp 1.102.848/SP, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, Rel. p/ acérdao Ministro Massami Uyeda, Terceira
Turma, julgado em 3/8/2010, DJe de 25/10/2010.

125 STJ. AgRg no REsp 1541849/DF, Rel. Ministro RAUL ARAUJO, QUARTA TURMA, julgado em 15/10/2015, DJe
09/11/2015.
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e de outro o beneficiario, parte hipossuficiente da relacdo e destinata-
rio final dos servicos de saude, que assinou contrato de adesdo para se
vincular ao plano coletivo'?. Nessa discussao, portanto, ha clara rela-
¢do consumerista.

Portanto, o que se observa é que a aplicabilidade ou ndo das regras
postas no CDC dependera do objeto da relagdo e, por consequéncia, de
quem esta figurando no polo passivo da relagdo. Se a discussao ocorrer
entre as pessoas juridicas contratantes, nao ha analise a luz da legislacao
consumerista. Por outro lado, se o beneficiario estiver em um dos polos
da discussio, discutindo a extensdo da cobertura, por exemplo, o CDC é
plenamente aplicavel ao caso.

5. CONCLUSAO

Os contratos de planos de satde, em suas varias modalidades, ja al-
can¢am aproximadamente % da populagao brasileira, sendo que, deste to-
tal, quase 80% dos beneficiarios estdo vinculados a planos de saude cole-
tivos, sejam eles coletivos empresariais ou de adesdo. Portanto, evidente
a importancia do estudo acerca dos aspectos juridicos que permeiam os
contratos coletivos de plano de satde, para que se possa entender plena-
mente este sistema e com isso resguardar a seguranca juridica de todos os
envolvidos (beneficiarios, pessoas juridicas contratantes e operadoras), e,
por consequéncia, a sustentabilidade destes contratos e da saude suple-
mentar como um todo.

Nesse sentido, malgrado haja uma crenga popular, muitas vezes ali-
mentada por noticias veiculadas na imprensa, de que os contratos coleti-
vos sejam uma “terra sem lei’, o presente trabalho revela que esse dogma
nao ¢é veridico. Ha rica produgdo normativa por parte da Agéncia regu-
ladora do setor — a ANS - delimitando diversas obrigagdes as operado-
ras, com vistas a tornar a utilizacao de contratos coletivos adequada, mor-
mente o impacto deste tipo de contratagao no mercado, assegurando ao
elo mais fraco da relagdo (o consumidor) mecanismos de protegao para
que este nao se veja as voltas em contratos abusivos e desassistido quan-
do mais precisa.

126 GREGORI, 2011. p. 145.
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Sdo exemplos disso as normas que explicitam exatamente quem
goza de legitimidade para ser beneficidrio de contratos coletivos; as que
dispensam a submissdo ao cumprimento de prazos de caréncia ou CPT,
conforme o momento de adesao ao contrato; as que preveem a possibili-
dade de portabilidade de caréncias ja cumpridas, para a contratacdo de
novo plano de saide; aquelas que estipulam a aplicagdo de indice de rea-
juste coletivo para pequenos contratos coletivos.

Necessario, por outro lado, que as regras especificas, tais como as
relacionadas a possibilidade de rescisdo unilateral, e as que exigem con-
tribuicdo financeira para manutencio do plano de satde apds o encerra-
mento do contrato de trabalho, sejam também observadas, exigindo do
intérprete legal que aplique cum granu salis as disposi¢des protetivas do
CDC, sendo forgoso observar qual a parte que estd contida no polo da re-
lagao juridica. Do contrario, a criagdo de jurisprudéncia excessivamente
protetiva, e desligada dos critérios normativos vigentes, pode ser nefasta
para a sustentac¢do desse sistema.
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TJ-RS - AC: 70050927920, Relator: Niwton Carpes da Silva, Data de Jul-
gamento: 17/03/2014, Sexta Camara Civel, Data de Publicagdo: Dia-
rio da Justica do dia 21/03/2014.

TJ-RS - AC: 70059651877 RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Data de
Julgamento: 06/08/2014, Quinta Camara Civel, Data de Publicacao:
Diério da Justica do dia 12/08/2014

TJ-RS - AC: 70063789861 RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Data de
Julgamento: 29/07/2015, Quinta Camara Civel, Data de Publicacao:
Diério da Justica do dia 31/07/2015.

TJRS, Apelagao Civel N° 70067577437, Sexta Camara Civel, Relator: Ney
Wiedemann Neto, Julgado em 17/12/2015.

TJ-SC - AC: 20120189918 SC 2012.018991-8 (Ac6rdao), Relator: Robson
Luz Varella, Data de Julgamento: 24/09/2012, Segunda Cémara de
Direito Comercial.

TJSP, Apelagio 994050643041 Relator Sebastido Carlos Garcia. Orgdo jul-
gador: 6* Camara de Direito Privado, Data de registro: 29/03/2010.

TJ-SP. APL 00369524820128260554 SP 0036952-48.2012.8.26.0554. Rela-
tor: Carlos Henrique Miguel Trevisan. Julgamento em 12/12/2013. 42
Camara de Direito Privado. Publicagdo em 16/12/2013.

STJ]. REsp Ne 1568244/R]. Disponivel em: <https://ww2.stj.jus.br/pro-
cesso/pesquisa/?src=1.1.3&aplicacao=processos.ea&tipoPesquisa=ti-
poPesquisaGenerica&num_registro=201502972780>. Acesso em 16
jun. 2016.

STJ. REsp 889.406/R], Rel. Ministro Massami Uyeda, Quarta Turma, jul-
gado em 20/11/2007, DJe 17/03/2008.

STJ - REsp: 989380 RN 2007/0216171-5, Relator: Ministra Nancy Andri-
ghi, Data de Julgamento: 06/11/2008, Terceira Turma, Data de Publi-
cacdo: DJe 20/11/2008.

STJ. REsp 1.102.848/SP, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, Rel. p/ acor-
dao Ministro Massami Uyeda, Terceira Turma, julgado em 3/8/2010,
DJe de 25/10/2010.
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STJ - AgRg no REsp: 1477859 SP 2014/0199380-0, Relator: Ministro Raul
Aratjo, Data de Julgamento: 05/05/2015, Quarta Turma, Data de Pu-
blica¢do: DJe 25/05/2015.

STJ - AgRg no AREsp: 567512 R] 2014/0214954-1, Relator: Ministro Ri-
cardo Villas Béas Cueva, Data de Julgamento: 02/06/2015, Terceira
Turma, Data de Publicagdo: DJe 10/06/2015.

STJ. AgRg no REsp 1541849/DF, Rel. Ministro RAUL ARAUJO, QUARTA
TURMA, julgado em 15/10/2015, DJe 09/11/2015.

STJ, REsp 1471569/R], Rel. Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA,
TERCEIRA TURMA, julgado em 01/03/2016, DJe 07/03/2016.
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INSTRUCOES PARA OS AUTORES

1. A REVISTA DE DIREITO DA SAUDE - RBDS é uma publicagido na-
cional, com periodicidade semestral, em via eletronica, que tem como
objetivos promover, sob a perspectiva juridica:

I - a discussdo de temas relacionados a prestagdo de servi¢os na drea
da Saude;

IT - ampliar a divulgagdo do entendimento dos Tribunais sobre o tema;
e

III - mobilizar a sociedade em torno de questoes que afetam o direito
fundamental a saude.

2. Serdo publicados manuscritos — artigos, pareceres, jurisprudéncia co-
mentada, resenhas e atos normativos comentados — preferencialmente
inéditos, de autoria individual ou coletiva.

3. Os manuscritos devem ser enviados ao Coordenador Cientifico da RE-
VISTA DE DIREITO DA SAUDE, Prof. Dr. Fernando Manica, através
do endereco eletrénico fernando@advcom.com.br.
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4. O envio do manuscrito indica concordancia com as normas Revista e
implica autorizagdo para sua publica¢ao.

5. O Coordenador Cientifico, responsavel pela organizagao e publicagdo
do periddico, encaminhara os manuscritos a dois avaliadores — mem-
bros do Conselho Editorial ou pareceristas ad hoc — que fardo o exame
dos trabalhos pelo sistema double blind peer review.

6. Os trabalhos deverao seguir as normas de padronizagdo para envio de
artigos da RBDS.

7. Os conceitos e opinides contidos nos manuscritos sdo de inteira res-
ponsabilidade de seus autores, eximindo-se a Editora, o Coordenador
Cientifico e o Conselho Editorial de qualquer responsabilidade sobre
o conteuido publicado.

8. Informacodes sobre a publicacdo podem ser encontradas no endereco:
www.femipa.org.br

Fernando Borges Manica
Coordenador Cientifico

www femipa.org.br



NORMAS DE PADRONIZACAO
PARA ENVIO DE ARTIGOS

1 Os manuscritos apresentados 8 REVISTA BRASILEIRA DE DIREITO
DA SAUDE deverio seguir a estrutura fisica abaixo:

a) Titulo do artigo (em portugués e inglés);
b) Nome do autor (no maximo trés autores);
c) Pequena qualificagdo logo abaixo do nome do autor;

d) Sumario do artigo, no qual deverao constar os itens com até 3 digi-
tos, como no exemplo:

SUMARIO: 1. Introducéo - 2. Responsabilidade civil do Estado: 2.1
Breve andlise do desenvolvimento histérico; 2.2 Responsabilida-
de por atos nao administrativos: 2.2.1 Responsabilidade do Esta-
do Legislador;

e) Resumo do artigo com no maximo dez linhas (em portugués e in-
glés);
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f) Palavras-chave, como o exemplo que segue (em portugués e inglés);

PALAVRAS-CHAVE: Direitos fundamentais. Orcamento. Saude. Te-
oria da reserva do possivel.

g) Texto do artigo.

2 O editor de texto utilizado para digitalizagdo deve ser o Word para
Windows e, com base nas normas da Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas - ABNT, a padronizagio aceita serd a seguinte:

« fonte de digitacao Arial tamanho 12, com espacamento de linhas de
1,5 e alinhamento justificado;

« numeragao seqiiencial de pagina na margem inferior direita, no do-
cumento inteiro;

+ uso de 3 cm para margem a esquerda e 2 cm para superior, inferior
e a direita, e paragrafos recuados em 1,5 cm da esquerda;

« no caso de qualquer destaque no corpo do texto o uso preferencial
de italico;

« capitulagdo feita com titulo principal em negrito, com palavras prin-
cipais iniciadas em letra maiuscula e alinhado a esquerda; e titulos
parciais recuados em 1,5 cm, com as palavras principais iniciadas
em letra mindscula e uso da numeragao progressiva em algarismos
arabicos;

o citagOes textuais longas, com mais de quatro linhas, separadas em
um paragrafo independente, com recuo esquerdo de 4 cm, alinha-
mento justificado, espagamento entre linhas simples e tamanho da
fonte 10;

o citagOes textuais pequenas, até quatro linhas, inseridas no texto en-
tre aspas e sem italico;

« numero da chamada em citagdes em algarismos arabicos, na entreli-
nha superior, sem parénteses depois do sinal de pontuagio, referen-
te a nota bibliografica;

« uso de forma unificada de expressdes em lingua estrangeira, desta-
cando-as em italico;

 uso de forma padronizada de grifos meus, grifos nossos ou grifos
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acrescentados etc.;

« notas em geral, incluindo citagdes, ao pé de pagina, utilizando o es-
pacamento entre linhas simples e tamanho da fonte 10, também em
letra Arial; e

« referéncias bibliograficas feitas de acordo com a NBR 6023/2000 -
Norma Brasileira da ABNT. Como no exemplo a seguir:

ROSE, Richard. On the Priorities of Government: A developmental Analy-
sis of Public policies. European Journal of Political Research, Amster-
dam, n.4, 1976.

3 Os textos devem ser revisados, assim como respeitar a linguagem ade-
quada a uma publicagio editorial cientifica (com base nas novas regras
de ortografia).

4 Exige-se que o corpo do email contenha informagdes do autor, como
titulagdes, telefone, endereco e e-mail.

5 Ressalta-se que a selecio dos trabalhos para publica¢do é de compe-
téncia do Conselho Editorial da revista e os trabalhos recebidos e nao
publicados nio serdo devolvidos.
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