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RESUMO

O presente trabalho tem o objetivo de verificar se a participagéo particular no Sistema
Unico de Sautde, vultuosa como se apresenta, ocorre conforme a vontade do constituinte
que, ao admiti-la, no artigo 199, § 1°, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, utilizou o termo “complementar” para definir a maneira como tal participagéo do
setor privado no sistema publico de saude deveria ocorrer. Pesquisa de tal natureza é de
relevante importancia. Nao apenas simplesmente por tratar de constitucionalidade/defesa da
Constituicao; da participacdo privada na esfera publica; ou do direito fundamental a saude.
Mais que isso, o trabalho pode contribuir para analise dos rumos da saude puUblica brasileira.
Instigar ponderagbes acerca de economia e controle de recurso publico, e qualidade do
servico. A valiosa consequéncia pode vir a ser maior eficacia e eficiéncia para assegurar
salde a populacgéo, e integridade da Constituicdo. Adotou-se a metodologia dedutiva, através
de pesquisa bibliografica e andlise de dados.

PALAVRAS CHAVE: saude Publica; sus; Sistema Unico de Salde; complementaridade;

participacdo privada.

Resumo

2



ABSTRACT

This study aims to verify that the private participation in the Unified Health System Brazilian,
great as it stands, is the will of the Constituent that, admit it, in Article 199, § 1 of the
Constitution, used the term “ complementary “to define how such private sector participation
in the public health system should occur. Research of this nature is of great importance. Not
just simply dealing with constitutionality/defense of the Constitution; private participation in
the public sphere; or the fundamental right to health. More than that, work can contribute to
analysis of the direction of brazilian public health. The deductive methodology was adopted
through bibliographical research and data analysis.

KEYWORDS: Public Health; SUS; Brazilian Unified Health System; private participation;
complementary.
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INTRODUCAO

No Brasil, a satide é direito de todos e dever do Estado. E o que garante a Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988, no seu artigo 196, ao prever servigos oferecidos
gratuitamente a todos que necessitem, através de um sistema Unico cuja responsabilidade

é dividida entre os trés entes federativos.

O artigo 197 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, por sua
vez, reconhece serem de relevancia publica as agdes e servigos de saude. Atribui ao Poder
Publico dispor sobre regulamentagéo, fiscalizacdo e controle das ag¢des e servigos de

saude, nos termos da lei.

Embora seja dever do Estado, a assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.
Esta atua de duas formas: contrato entre particulares - prestador e usuério; ou participa¢ao
complementar no Sistema Unico de Saude/SUS, na satde publica, mediante contrato de

direito publico ou convénio.

Assim, o servico publico de salde pode ser executado diretamente pelo Estado ou
mediante delegacéo ao particular. Todavia, essa participacdo do setor privado no sistema
publico de saude deve ser feita de maneira complementar, a teor do § 1° do artigo 199 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988". O desafio desta pesquisa, portanto,
é compreender o alcance dessa complementaridade, a partir do marco constitucional e da
legislacao ordinéria.

Nesse sentido, as normas infraconstitucionais, ao regulamentarem o dispositivo
supra, clareiam o alcance, significado e sentido que devem ser dados ao termo
“complementar” constante do dispositivo constitucional. A Lei n° 8080, de 19 de setembro
de 1990, dispde sobre as condi¢cdes para a promocao, prote¢do e recuperacao da saude,
a organizacgao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
Ela é considerada o Cédigo Nacional de Saude. Seu artigo 24 permite que o SUS recorra
aos servicos ofertados pela iniciativa privada somente quando suas disponibilidades forem

insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagéao?.

A Portaria do Ministério da Saude/MS n° 1034, de 5 de maio de 2010, por sua

vez, dispde sobre a participagdo complementar das instituicdes privadas, com ou sem fins

1. Art. 199. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

(-]

§ 1° As institui¢cbes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos.

2. Art. 24- Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagéo de
uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.
Paréagrafo Unico. A participagdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico.
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lucrativos, de assisténcia a satde, no ambito do Sistema Unico de Saude. Seu artigo 2° faz
exigir que seja comprovada a necessidade de complementacao e haja impossibilidade de
ampliacdo dos servigos publicos de salde, para que o gestor estadual ou municipal possa

recorrer a iniciativa privada para complementar os servigos de assisténcia a saude3.

Dai, parece 6bvia e inequivoca a interpretagdo segundo a qual a participagéo de
entidades de natureza publica no SUS deve ser preferencial a participagao privada. Dessa
forma, o Poder Publico ndo poderia transferir ao setor privado parte consideravel do servigo
publico de saude, ainda mais sem a devida verificagdo da incapacidade de realizar servico
de tal natureza, de modo satisfatorio, diretamente. Mas o que ocorre, de fato, & que o setor

privado responde por grande parcela dos servicos do Sistema Unico de Satde/SUS.

Segundo dados da pesquisa do Instituto Brasileiro de Pesquisas e Estatisticas/IBGE,
sobre tal proporgéo participagéo publica versus participagéo privada no SUS, referente ao
ano de 2012, apenas 36,68 % dos leitos hospitalares disponiveis ao SUS pertencem a
entidades publicas*. Ou seja, 63,32% dos leitos disponiveis ao SUS sdo de propriedade
privada. E ilustrativo o fato de instituicbes de natureza privada, como as conhecidas Santas

Casas, possuirem unidades que funcionam exclusivamente pelo SUS.

Também em apoio de diagnoéstico e terapéutico, € verificada ampla participagdo
do setor privado no SUS. 75,9% dos tomégrafos e 86,6% dos aparelhos de ressonéncia

magnética utilizados pelo SUS séo privados® (PAIM e outros, 2011).

A proposta do presente trabalho é analisar se a participagédo particular/privada no
Sistema Unico de Salde/SUS, vultuosa como se apresenta, esta conforme a vontade do
constituinte que, ao admiti-la, no artigo 199, § 1°, da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, utilizou o termo “complementar” para definir a maneira como tal participacao

do setor privado no sistema publico de saude deve ocorrer.

Uma das hip6teses para se compreender, aceitar e até legitimar a participacéo

macica do setor privado no SUS poderia ser o propésito de fortalecimento e ampliagao

3. Art. 2° Quando as disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial & populagcdo de uma
determinada area, o gestor estadual ou municipal podera complementar a oferta com servicos privados de assisténcia
a saude, desde que:

| - comprovada a necessidade de complementagdo dos servigos publicos de saude e,

Il - haja a impossibilidade de ampliagdo dos servigos publicos de saude.

§ 1° A complementacdo dos servigos devera observar aos principios e as diretrizes do SUS, em especial, a regional-
izagéo, a pactuacao, a programagéo, os parametros de cobertura assistencial e a universalidade do acesso.

4. Tais dados podem ser encontrados no sitio eletrénico: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabnet.exe?idb2012/e22.def
5. O indice quantitativo de participagéo do setor privado no SUS é variavel, de acordo com a complexidade e a natureza
das agdes e servicos.

“A participacdo efetiva do setor privado no SUS hoje é mais pronunciada na atenc¢éo hospitalar e na oferta de servigos
especializados de maior densidade tecnolégica e custo, e representa uma proporgéo importante dos gatos do sistema.
Essa dependéncia o SUS em relagdo aos servigos privados reflete a insuficiéncia de investimentos na rede publica e a
baixa produtividade da maioria dos servigcos sob geréncia publica. A oferta de servigos pelo setor privado esté orientada
pela lucratividade dos atos e condicionada pelos diferenciais de remuneracéo da tabela do SUS que tem favorecido os
procedimentos especializados que utilizam maior aporte tecnolégico.” (VASCONCELOS; PACHE, 2006, p. 548).
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das acdes do setor privado em areas que até entdo predominava a atuagéo diretamente
publica. Neste diapaséo, poderia estar havendo permissao a iniciativa privada intencionada
pelo proprio constituinte de 1987/1988. Conforme o olhar, o proprio artigo 199, que logo em
seu caput ja preceitua que a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada, pode ser visto

como exemplo desse intuito de abertura a atuacéo privada.

Alias, até mesmo antes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
o Decreto-Lei n° 200, de 25 de fevereiro de 1967, que estabeleceu diretrizes para a reforma
administrativa, objetivou impedir o crescimento desmesurado da maquina administrativa.
Definiu que a maneira pela qual a Administracdo impediria tal crescimento desmesurado
seria se desobrigando da realizagcdo material de tarefas executivas, recorrendo, sempre
que possivel, a execucgéo indireta, mediante contrato. Isso é possivel desde que exista, na
respectiva area de acéo, iniciativa privada suficientemente desenvolvida e capacitada a

desempenhar os encargos de execugao®.

Por outro lado, a Constituicdo é expressa e as normas regulamentares muito
claras quanto ao carater de complementaridade da participacdo da iniciativa privada no
servico publico de saude. Tal servigo publico de saude deve ser organizado, orientado e

fundamentado nos principios da universalidade e da gratuidade ao usuario.

Nesse viés, o constituinte preferiu o servigo publico de saude diretamente prestado
por instituicbes estatais ao prestado indiretamente por entidades privadas. As entidades
privadas deveriam atuar no SUS acessoriamente e na medida necessaria. Essa assertiva
€ confirmada pelas normas regulamentares, especialmente a Lei n°® 8080/90 e a Portaria
do Ministério da Saude/MS n° 1034/10. Portanto, para essa linha interpretativa, deveria
haver protagonismo do Estado n&o apenas na regulacao e fiscalizagdo, mas também na

prestacéo do servigo publico de saude.

Essa pesquisa pretende discutir ambas as hipoteses. Verificar se alguma delas tem
prosperado mais na organizagdo dos servigos publicos de saude no Brasil e de qual maneira.
O objetivo é criticar a forte tendéncia de aumento da participacéo privada no servigco publico
de salde. Tal tendéncia ocorre a despeito do desejo expressado na Constituicdo e nas
normas infraconstitucionais, de modelo de saude publica centrado no Estado. Trata-se de
discussdo que tem como questdes de fundo a funcdo do Estado e sua relagdo com a

sociedade e a cidadania, bem como o papel dos direitos sociais, especialmente do direito a

6. “Art. 10. A execugdo das atividades da Administragao Federal devera ser amplamente descentralizada.

[...]

§ 7° Para melhor desincumbir-se das tarefas de planejamento, coordenagao, superviséo e controle e com o objetivo de
impedir o crescimento desmesurado da maquina administrativa, a Administracdo procurara desobrigar-se da realizacdo
material de tarefas executivas, recorrendo, sempre que possivel, a execucao indireta, mediante contrato, desde que
exista, na area, iniciativa privada suficientemente desenvolvida e capacitada a desempenhar os encargos de execugéo.”
(BRASIL, 1967).
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saude, na promocao da igualdade. Em outras palavras, o presente trabalho tem o objetivo
de verificar se a maneira como a participagcéo da iniciativa privada no SUS vem ocorrendo
se articula com a ideia de complementaridade prevista na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988; e se ha razédo que justifique suposta desarticulagcdo. Adotou-se
a metodologia dedutiva, através de pesquisa bibliografica e analise de dados secundarios,

fornecidas pela literatura especializada.

Nao se espera descobrir ou esclarecer quais as razbes ou a conveniéncia que o
gestor publico tem encontrado na opc¢éo por contratar entidades privadas para prestacéo
do servico publico de saude. Todavia, almeja-se contribuir para futuras analises e escolhas
de gestdo, a medida que investiga a origem, o significado e a eficacia do carater da

complementaridade da participacéo privada no sistema publico de saude brasileiro.

Trata-se de tema problema com relevancia, ndo apenas simplesmente por tratar
de defesa da Constituicdo e do direito fundamental a saude. Mais que isso, o trabalho
pode contribuir para analise do rumo da saltde publica no Brasil, fornecendo parametros
normativos para melhor eficiéncia na asseguragéo da saude publica e universal a populacédo

brasileira.

Introducao
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DIREITOS SOCIAIS NO ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO

E impossivel entender a satide, bem como a histéria de sua evolugéo, dissociada da
histériados demais direitos fundamentais, especialmente dos direitos sociais. Acompreensao
da saude, com foco nas respectivas politicas publicas, envolve, necessariamente, o
entendimento da evolucéo social e politica, bem como da historia do surgimento e evolugéo

dos direitos sociais conjuntamente considerados.

Portanto, fundamentalmente, de maneira a avancar na analise acerca da qualidade
e dos limites da participagdo privada nos servigos publicos de salde, é necessario que
se entenda o itinerario percorrido pelo constitucionalismo democratico, até a inclusédo da
salde como direito social fundamental', sob a protecdo da imutabilidade e irredutibilidade?.
A discusséo acerca do significado, do conceito e do alcance do termo “salide” ficardo para

momento posterior.

Verificar-se-a que os direitos sociais ndo encontraram campo propicio para realizagédo
no Estado Liberal. Pelas mesmas razbes, os “Estados Neoliberais”, contemporaneos,
também tém tido dificuldade para implementar, com efetividade, os direitos sociais. Isso
pode ajudar a explicar a incongruéncia de a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988 delimitar como complementar a participagdo privada no Sistema Unico de Satde

mas tal participacéo ser, de fato, protagonista.

Mormente numa época que a tendéncia de ataque e desconstrugdo do Estado

Social® é forte, interessa buscar constatacoes jus filos6ficas menos maniqueistas e mais

1. Os direitos fundamentais sdo assim chamados porque considerados indispenséaveis a condi¢do humana. Eles “po-
dem ser conceituados como a categoria juridica instituida com a finalidade de proteger a dignidade humana em todas as
dimensoes. Por isso, tal qual o ser humano, tem natureza polifacética, buscando resguardar o homem na sua liberdade
(direitos individuais), nas suas necessidades (direitos sociais, econémicos e culturais) e na sua preservagao (direitos
relacionados & fraternidade e & solidariedade)” (ARAUJO, Luiz Alberto David; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Curso de
Direito Constitucional. 9. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2005, p. 109-110.).

A Constituicdo Mexicana de 1917 foi a primeira Constituicdo a reconhecer direitos trabalhistas como direitos fundamen-
tais (COMPARATO. Fabio Konder. A afirmac&o histérica dos direitos humanos. 5. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2007, p. 178).
“Os direitos fundamentais, como resultado da personalizacéo e positivagdo constitucional de determinados valores basi-
cos (dai seu contetido axiologico), integram, ao lado dos principios estruturais e organizacionais (a assim denominada
parte organica ou organizatoéria da Constituicdo), a substancia propriamente dita, o ncleo substancial, formado pelas
decisdes fundamentais, da ordem normativa, revelando que mesmo num Estado constitucional democratico se tornam
necessarias (necessidade que se fez sentir da forma mais contundente no periodo que sucedeu a Segunda Grande
Guerra) certas vinculagdes de cunho material para fazer frente aos espectros da ditadura e do totalitarismo” (SARLET,
Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na constituicdo federal de 1988. 5. ed. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2005, p. 70.).

2. O direito a saude, assim como os demais direitos e garantias individuais é considerado clausula pétrea. Pertence a
um nucleo imodificavel da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (RESENDE, 2006).

“Art. 60...

L]

§ 4° Nao seré objeto de deliberacéo a proposta de emenda tendente a abolir:

[-1]

IV - os direitos e garantias individuais.”.

3. E de se notar que o rango e a sugestdo que o termo “socialismo” e os termos parecidos, relacionados ou derivados
dele podem contribuir para as resisténcias, indefinicbes e incertezas acerca dos direitos sociais. Pois as experiéncias
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engajadas com o valor da igualdade. Nesse sentido, a obra do professor italiano Antonio

Baldassarre (2001) servira como fio condutor da analise.

Esta secéao, portanto, ird matizar as diferengas entre o Estado Liberal, individualista,
fundamentado no principio da liberdade, influenciado pelas ideias de John Locke* e
refratario as intervengdes do Estado na vida privada, de um lado. Do outro, o Estado social
e sua premissa de que o mercado, por si sO, ndo realiza equidade, sendo necessaria a
atuacao do Estado para garantir a felicidade privada através da igualdade material. Pavor
da tirania do Leviatd® e combate as distor¢des sociais do capitalismo representam as

diferentes preocupagdes dos respectivos modelos.

O Estado Social surgiu em sucesséo ao Estado Liberal e aparece na base do Estado
Democratico de Direito nos paises do capitalismo central®. Até se chegar ao reconhecimento
do principio da igualdade, subjacente ao direito a saude, longa foi a historia das lutas sociais
em defesa da reorientagdo normativa das no¢des de justica. Nao foram verificados apenas
avancos lineares, mas, também, descontinuidades, rupturas e retrocessos, provocados por
fatores relacionados a intolerancia, fanatismo, egoismo, despotismo, absolutismo, tirania,

oligarquia, totalitarismo, violéncia, revolugédo, guerra, golpe e outros.

DA ASSISTENCIA SOCIAL NO ESTADO LIBERAL AOS DIREITOS SOCIAIS NO
ESTADO SOCIAL: A GUINADA EM FAVOR DA LIBERDADE

Quando do surgimento do Estado Liberal, no Estado Moderno, muito pouco ou
nada se falava sobre direitos sociais. O enfoque estava sobre o ideal libertario da pessoa.
Ansiava-se muito os direitos de liberdade, individuais, aos quais correspondiam prestacées

negativas, abstengdes, do Estado.

Os direitos sociais se distinguem dos direitos de liberdade porque a prestacédo
a ser obtida do Estado é positiva. Os direitos sociais exigem do Estado prestactes
positivas, obrigagéo de fazer. Nos direitos de liberdade, a satisfagcao devida pelo Estado ao
administrado é negativa. Os direitos de liberdade cobram abstengbes do Estado, obrigagéo

de nao fazer.

do socialismo revolucionario, tipico soviético, ndo costumam ser lembradas como boas. O mau estigma que o termo
“socialismo” carrega pode provocar reagées, mesmo que inconscientes.

4. John Locke defendia a liberdade e a propriedade como direito natural da pessoa humana, anterior ao surgimento
do Estado. Para conhecimento das ideias de John Locke que teriam influenciado a fundagéo do Estado Liberal, é reco-
mendavel a leitura da sua obra: LOCKE, John. Segundo tratado sobre o governo In: Carta acerca tolerancia; Segundo
tratado sobre o governo; Ensaio acerca do entendimento humano. 2. ed. Sdo Paulo: Abril Cultural, 1978.

5. Thomas Hobbes usa a expressao Leviata para se referir a algo que seria o soberano, ou o Estado. Ele se inspirou
em um ser que o livro biblico de J6é denomina Leviata e relata que ninguém debaixo do céu ousou o desafiar e ficou ileso
(HOBBES, Thomas. Leviatd ou matéria: forma e poder de um Estado eclesiastico e civil. Tradug¢éo: Jodo Paulo Monteiro
e Maria Beatriz Nizza da Silva. Sdo Paulo: Abril Cultural, 1979).

6. No Brasil, o surgimento dos direitos civis e sociais & quase simultaneo, segundo anélise de Wanderley Guilherme
dos Santos (SANTOS, 1988).

Direitos sociais no estado democratico de direito



As liberdades civis, econémicas e politicas se confundiam com o conceito de direito
natural, sublime, sagrado. Elas fundamentavam o individualismo liberal. O Estado Liberal

se apoiava nos ideais de liberdade natural do individuo.

Tais ideais de liberdade levaram a concepcéo juridica da pessoa humana como
sujeito de vontades que estabelece relagbes juridicas movido pela sua volicdo. O
ordenamento juridico passa, entédo, a reconhecer o livre arbitrio. O individuo como senhor

absoluto de suas proprias agdes.

Como maneira de evitar abusos e conflitos, limitou-se condutas através da lei. O
individuo era o senhor de seus atos, na medida delimitada pelo poder publico através do
ordenamento juridico objetivo. Por outro lado, o soberano detinha poder sobre as agbes

publicas e a elas a coletividade era submetida.

No ordenamento juridico objetivo, era reconhecida uma esfera de liberdade como
essencial ao individuo, espécie de direito natural. Nesse ambito, o individuo, senhor de suas
acdes, dominava sobre sua propriedade. Desse modo, no Estado Liberal, eram verificados

0s antagonismos entre regra/dominio e liberdade/propriedade.

Por logico, no contexto do Estado Liberal, individualista, ndo havia espaco para
direitos sociais. Os principios sobre os quais o ordenamento juridico no Estado Liberal
se fundamentava ndo abrigavam pretensdo social como objeto ou contetdo de direito

subjetivo exigivel do soberano legislador.

O que se entendia por direitos sociais e os modos de assegura-los diversificou,
conforme os estagios evolutivos da sociedade e do Estado. Os direitos sociais ndo eram
concebidos nem classificados como direitos subjetivos. Eram, sim, vistos como deveres
morais unilaterais da sociedade. Tidos como sagrados, sublimes, naturais e inderrogaveis,
os entdo “direitos sociais” eram, em verdade, prestagdes de assisténcia social dirigidas a
determinados grupos de pessoas consideradas necessitadas ou vulneraveis. As prestacbes
de assisténcia social ndo eram direitos, mas, sim, favor, caridade. Exemplo ilustrativo é o
artigo 21 da Constituicdo da Republica Francesa de 1793, promulgada com uma nova
Declaracao dos Direitos do Homem e do Cidadao, que, expressamente, declarava que a
assisténcia publica é uma divida sagrada; e que a sociedade deve assisténcia aos cidadaos
infelizes”.

A consideracdo do contexto histérico é fundamental para a compreensédo do
sentido das normas. Naquela época em que a aspiracao predominante era por liberdade,
acreditava-se que o papel do Estado seria assegura-la. Supunha-se que a sociedade seria

7. “Article 21. - Les secours publics sont une dette sacrée. La société doit la subsistance aux citoyens malheureux, soit
en leur procurant du travail, soit en assurant les moyens d’exister a ceux qui sont hors d’état de travailler.”.

Tradugdo: Artigo 21. - A assisténcia publica é uma divida sagrada. A sociedade deve a subsisténcia aos cidaddos
infelizes, dando-lhes trabalho ou assegurando os meios de subsisténcia para aqueles que séo incapazes de trabalhar.
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mais apta que o Estado para as prestagbes de assisténcia social.

Por isso, naquela época, eram raras as Constituicdes que reconheciam direitos
sociais em seus textos originais. Mesmo nas insélitas Constituicbes que contemplavam

direitos sociais, a provisdo deles nao era bem efetivada.

Ponderando-se que a igualdade juridica é pressuposto para exercicio das liberdades
individuais, o Estado deveria cuidar de garantir a isonomia entre as pessoas quanto as
possibilidades de titularizarem direitos e liberdades individuais. Dessa forma, no Estado
Liberal, os direitos subjetivos eram vistos como direitos-meio para alcance da tdo almejada

liberdade negativa.

No Estado Liberal classico, a maior parte das presta¢des a que correspondem 0s
direitos sociais era provida por instituicoes ndo estatais, pelas familias ou por organizacbes
privadas. Geralmente, tais organizacdes privadas tinham natureza religiosa ou filantropica.
Sem prejuizo das presta¢des assistenciais que eram promovidas pelas entidades publicas,
havia espécie de sistema privado de assisténcia social. Era nitido o predominio privado na

assisténcia social.

Essa preponderancia de entidades privadas na assisténcia social, que, em tese,
atuavam por caridade, misericérdia, solidariedade e voluntarismo, pode ter dado razéo
a inoportunidade de as prestacbes de assisténcia social terem sido, naquele contexto,

consideradas objeto de direito, pretenséo juridica, exigivel, direito social.

Mesmo nos casos que a assisténcia social era prestada por instituicdo publica, ndo
configurava relagédo juridica tipica de direito social, subjetivo, exigivel. Tratava-se de politica

publica, normalmente temporaria, estipulada e concedida voluntéaria e unilateralmente.

J& nos casos diversos, que a prestagcéo social era objeto de livre contrato entre
particulares, atinha-se entre os contornos do mercado e da iniciativa privada. A ela
correspondia uma contraprestacéo de natureza econémica, normalmente. Nestas situacgoes,
também néo havia direito social, direito subjetivo, mas, sim, livre vontade ou interesse de
contratar. Percebe-se, portanto, que as prestacdes a que hoje correspondem os direitos
sociais, ou através das quais os direitos sociais sdo providos, quando antigamente, em
sede do Estado Liberal, elas provinham de dispensa¢des sociais voluntérias, unilaterais

quanto a voligao/iniciativa e modo de fornecé-las.

Essa conjuntura verificada no Estado Liberal, mais factual, politica e econémica
do que principiologica, ndo foi favoravel para que o sistema de assisténcia social
predominantemente privado ora existente evoluisse rumo a formagéo de um sistema de
prestacdo social de natureza publica. Semelhantemente como se pensava no ideario

capitalista, em sede de Estado Liberal também parecia haver a premissa de que a
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distribuicdo seria consequéncia da produgcdo. No contexto do Estado Liberal, seria
impensavel o desenvolvimento do sistema politico e econémico no sentido da intervengao
ativa do Estado na redistribuicdo. Naquela configuracdo, a intervencdo do Estado na
distribuicdo, além de indesejavel, poderia ser considerada irracional, inGtil ou insuficiente.
Foi assim que a evolug@o ao modelo de Estado Social, em que os direitos sociais passaram
a ser reconhecidos e considerados como valores fundamentais na Constituicdo, ocorreu de

uma maneira muito mais pratica e factual do que tedrica e consciente.

Nas lltimas décadas do século XIX e primeiras do século XX, houve reformas
legislativas em quase todos os Estados entéo liberais. Reformas tais que trouxeram as
premissas imprescindiveis para o surgimento de um moderno Estado Social (BALDASARRE,
2001).

As discussdes acerca dos direitos sociais tiveram origem na Europa. Os direitos
sociais decorreram de tensdes sociais e politicas ocorridas no século XIX. Naquele mesmo

século é que também ja surgiram as primeiras leis protetivas de direitos sociais?.

Os fatores reais responsaveis pela formagao do Estado Social refletiram a pluralidade
verificada na sociedade, obviamente. As reivindica¢bes foram variadas e, muitas vezes,
provocadas por interesses oriundos de antagonismo, destacadamente o antagonismo de
classe. Principalmente empregados e empregadores, que, por exemplo, tiveram interesse
que o Estado assumisse custos de prestagdes sociais que até entdo eram deles. Alias,
as implicacdes acerca do mercado de trabalho deram razdo ao surgimento de diversos
direitos sociais. Mormente nos momentos de crise econdmica. As crises de 1873 e 1929,
especialmente, provocaram desejo dos empregadores, dos trabalhadores e também do
Estado, de solugéo que passava por acalmar a inquietacdo provocada pela insatisfagcdo
dos trabalhadores (BALDASARRE, 2001).

8. AAlemanha foi o primeiro pais a produzir leis com contetdo protetivo ao proletariado, entre os anos 1883 e 1889. Tais
leis foram as primeiras no mundo a instituir o seguro obrigatério, para amparar o trabalhador em face de desventuras
trabalhistas. A Constituicdo Mexicana, de 1917 e a Constituicdo de Weimar, de 1919, foram as primeiras leis consti-
tucionais a trazerem esbocos de reconhecimento de direitos sociais, mesmo que timidos e raros. Continham principios
programaticos de justica social.

Como se pdde observar na evolugéo histoérica, a formagao do Estado Social teve razdes independentes das influéncias
tedricas do socialismo revolucionario, tipicamente soviético. Somente em momento posterior, j& na ampliagdo da lista de
direitos sociais, é que, possivelmente, as influéncias do socialismo revolucionario tenham influenciado.

E importante notar que boa parte dos paises pioneiros na formulagdo de bases legais para o surgimento do Estado So-
cial moderno, como ltalia, Holanda, Alemanha e Bélgica, sdo paises cujos governos eram preponderados por partidos
catolicos. Provavelmente, pela natureza e origem das prestacdes de assisténcia social estarem intimamente ligadas a
igreja, devido a ampla participagéo da igreja na assisténcia social, & que tenha havido esse favorecimento legislativo ao
surgimento do Estado Social (BALDASARRE, 2001).

Dentre os exemplos de preocupacéo e influéncia da igreja na protecdo social, destaca-se a “Rerum Novarum”. Ela foi
uma enciclica escrita por Papa Le&o Xlll, em 15 de maio de 1891, através da qual recomendou observancia a prin-
cipios de justica social, melhor distribuigdo de riqueza, intervengédo do Estado em protegédo dos mais fracos, protegéo
aos operarios e caridade. Ela inspirou pensamentos e movimentos politicos. Ha versdo da Rerum Novarum traduzida
por Manuel Alves da Silva: LEAO XIlII, Papa. Enciclica Rerum Novarum. Tradugdo Manuel Alves da Silva. 15.2 ed. Sao
Paulo, 2005.
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As revolugdes industriais do século XIX fortaleceram muito o poder de voz da classe
dos trabalhadores, no meio politico, social e econémico. O contexto conduziu o Estado a
reconhecer direitos sociais, como providéncia para reduzir a instabilidade provocada pela
evolucédo da automacéo e pelas crises; e a assumir encargos, para reduzir os custos do

trabalho para empregadores e trabalhadores.

Somado a isso, a Administragdo Publica assimilava ideias inovadoras tecnocraticas®.
Isso parecia fazé-la crer ser eficiente e capaz de avocar servigos sociais, sem prejuizo das
prestacOes tradicionalmente tipicas de Estado que j4 assumia. Reconheceu-se o Estado
como sujeito apto a prestagdes sociais, por entender que poderia presta-las de maneira

racional e imparcial.

Os movimentos de luta pela democratizagdo, participagdo politica e igualdade,
apds conseguirem certo sucesso no reconhecimento e obtencéo de liberdades individuais,
negativas e positivas, prosseguiram rumo ao progresso social. As conquistas seguintes, da

segunda geragdo'®, seriam os direitos de solidariedade, direitos sociais.

Como consequéncia, houve que se reconhecer que a realizagdo dos direitos
sociais era imprescindivel a efetivacéo das liberdades e direitos individuais, reconhecidos
anteriormente na primeira geracdo de direitos. O cidadao precisaria ter satisfeito um
minimo existencial', através da obtencéo de direitos sociais, para que tivesse condi¢des
de exercer cidadania com paridade, da maneira necessaria a realizagdo da democracia.
Naquele contexto, o poder publico &€ que pareceu ser mais apto a distribuir prestagdes

sociais de modo mais distributivo e igualitario.

Os direitos sociais tém o condao de favorecer propiciagdo a cada individuo humano
a condicéo de personalidade equivalentemente digna. Depois de satisfeitas minimamente

suas necessidades ligadas aos direitos sociais € que o individuo poderia tomar posse

9. Mais adiante, sera falado acerca do contemporaneo Estado Gerencial.

10. Direitos de segunda geragdo sdo os direitos coletivos, sociais, econdémicos e culturais. Como, por exemplo, os
direitos a salde, ao trabalho, a educacéo, a cultura, ao lazer etc. Exigem prestagées positivas do Estado.

Os direitos de primeira geragdo sdo os direitos individuais, de liberdades negativas, limitadores da atuagéo do Estado,
em defesa do individuo. Tém natureza de direitos civis e politicos, como, por exemplo, o direito a vida, a igualdade, a
propriedade, a intimidade etc.

Os direitos de terceira geragéo séo os direitos transindividuais, difusos e individuais homogéneos. Nao sdo adstritos
ao individuo nem a um grupo determinado. Consideram seu destinatario, ser humano, em seu carater universal, como
género. Referem-se a paz, ao meio ambiente, aos patriménios da humanidade, a qualidade de vida, a comunicacgéo e
aos processos tecnolégicos. Como, por exemplo, direitos do consumidor, ao meio ambiente equilibrado e saudavel etc.
Os direitos de quarta geracao consideram a universalizagéo, a globalizagédo, os avangos tecnoldgicos, e a abertura das
sociedades para o mundo e para o futuro. Como exemplos, o direito a democracia, o direito ao pluralismo e o direito a
informacao, os direitos que regulem o uso e acesso as biotecnologias etc.

Considerando a importancia dos valores e interesses ao longo da histéria, os direitos de primeira geragdo buscaram,
preponderantemente, resguardar a igualdade, os direitos de segunda geracdo a liberdade e os direitos de terceira
geracao a fraternidade.

(BONAVIDES, Paulo. Curso de direito constitucional. 29. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2014, p. 258 e seguintes.).

11. Para John Rawls, minimo existencial seria um minimo social que proveja as necessidades béasicas de todos os cida-
déos, “un minimo social que provea para las necesidades basicas de todos los ciudadanos” (RAWLS, John. Liberalismo
Politico. México: Fundo de Cultura Econémica, 1995. p. 217-218.).

Direitos sociais no estado democratico de direito

13



das liberdades politicas e civis, de maneira igualitaria. Nesse sentido, a afirmagdo das
liberdades e do principio da igualdade contribuem para o reconhecimento dos direitos

sociais, e vice-versa.

Os conflitos e as tensdes provocadas pelo cenario econémico e pelas condi¢des
do proletariado no século XIX inspiraram o contetdo das normas. A participagéo do povo
ampliou e, entédo, houve a passagem do Estado liberal, entao focado nos direitos individuais,
a um Estado mais atento as relagées humanas, coletivas. O Estado, nesse novo desenho,
com maior participagéo popular, mais democratico, passou a ser pluralista, como espelho
da diversidade verificada na sociedade. Foi nesse cenario que direitos sociais foram
reconhecidos e inseridos nas Constituicdes. A conexdo entre democracia e direitos sociais

&, portanto reciproca e intima.

De certa forma, pode se dizer que o surgimento do Estado Social, no século XX, com
o reconhecimento de direitos sociais, &€ consequéncia da modernizacao do velho Estado
Liberal. O advento dos direitos sociais ndo rompe, mas, sim, da solugdo de continuidade
aos ideais liberais, necessariamente. Foi assim que o Estado Social nasceu em sucesséo
ao Estado Liberal e consta da base do Estado Democratico de Direito. Dessa forma,
despontou o Estado constitucionalmente estruturado, cujas atividades séo regidas por leis

votadas e aprovadas pelos representantes do povo.

Os Estados Liberais proporcionaram condigbes propicias a evolugdo da
industrializacdo e da democracia. Os reflexos econémicos, sociais e politicos da
industrializagdo, mais a ampliacdo da democracia, conduziram ao reconhecimento dos
direitos sociais e a formagdo do Estado Social. Nessa linha, o Estado Social surgiu como
consequéncia de crises e reivindicacbes, de movimentos de classes antagbnicas. O
surgimento dos direitos sociais e do Estado Social decorre muito mais da evolucao histérica

e conjuntural do que de premeditada e intencional aplicagdo de ideologia especifica.

Os direitos liberais foram insuficientes para proporcionar as condicdes minimas de
existéncia digna as classes sociais desfavorecidas, necesséria para nivelar os individuos
para o exercicio da cidadania. A revolugédo industrial proporcionou desajustes prejudiciais a
dignidade da pessoa humana e crises. O intervencionismo do Estado e os direitos sociais

se apresentaram como saida.

O Estado Social surgiu como solugéo politica e constitucional para a inseguranca
advindada pluralidade e dindmica culturais, de diversidades e mudancas culturais constantes
e aceleradas. Nesse sentido, constituiu resposta para as incertezas provocadas pelo
dinamismo econdmico e do mercado, e pelas disparidades do jogo de poder, manifestadas

nos conflitos entre as forgcas sociais. Assim, pode ele ser visto como modelo apropriado
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para resolugdo de problemas tipicos de regime democratico, comuns em organizagédo
econdmica baseada no modelo capitalista, de globalizagdo mercadolégica e cultural, que

traz mudancas continuas e rapidas.

Desde o final do século XIX, varios direitos sociais ja haviam sido contemplados em
normas infraconstitucionais. Mas a macica constitucionalizagdo somente se iniciou apds a
Segunda Guerra Mundial, na Europa, em paises como Alemanha Ocidental, ltalia, Franca
e Espanha (sem deixar de considerar as antecessoras, porém programaticas: Constituicao
do México, de 1917; a Constituicdo de Weimar, de 1919; a Constituicdo Espanhola de
1931; e a Constituicao Irlandesa de 1937). (MANICA, 2009).

Como visto, a medida que houve aumento da participagéo do povo nas discussdes, 0
entdo Estado Liberal ganhou perfil cada vez mais pluralista e tendencialmente democratico.
Foi nesse contexto que os direitos sociais passaram a ser inseridos nas Constituicdes dos
Estados europeus. A principio, as disposi¢des constitucionais sobre direitos sociais tinham
carater programatico. Desta forma, programaticas quanto aos direitos sociais, é que foram
interpretadas a Constituicdo de Weimar e a posterior Constituicdo de Bonn, alemés. Na
verdade, a Constituicdo de Bonn n&o definiu direitos sociais, mas colocou como principio o

Estado social de Direito.

Talvez em razdo dos direitos sociais terem sido reconhecidos sob pressdo de
clamores e instabilidades é que as primeiras normas concessivas tiveram carater meramente
programatico. E possivel que, para obter rapida pacificacéo social e estabilidade econémica,
os direitos sociais tenham sido reconhecidos e concedidos como promessa imponderada,

sem andlise de viabilidade ou sem franco propoésito de efetivagéo.

Com ainserc¢éo dos direitos sociais nas Constituicdes, o modelo Estado Social atingiu
seu 4pice. Os efeitos devastadores da Segunda Guerra Mundial que durou de 1939 a 1945
provocaram maior atencdo a necessidade de valorizagdo da dignidade humana. Marco
importante foi a promulgacdo da Declaracéo da Filadélfia'?, da Organizagéo Internacional

do Trabalho/OIT, em 1944, que dispbs sobre direitos e politicas sociais.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos', da Organizacdo das Nagdes
Unidas/ONU, proclamada em 10 de dezembro de 1948, representa um dos instrumentos
mais importantes de protecdo dos direitos humanos da historia. Ela estimulou e inspirou
a inclusdo e a disposicdo de direitos sociais em inumeras Constituices, inclusive a

Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, notoriamente. Nela, através da

12. ADeclaracéo da Filadélfia/Constituicao da Organizacéo Internacional do Trabalho pode ser consultada no enderego
eletronico: http://docslide.com.br/documents/constituicao-da-oit-declaracao-da-filadelfia-55bd22fe 1b19a.html

13. Averséo traduzida oficial da Declara¢@o Universal dos Direitos Humanos, da Organiza¢édo das Nagdes Unidas/ONU
pode ser encontrada no enderecgo eletronico: http://www.comitepaz.org.br/download/Declara%C3%A7%C3%A30%20
Universal%20dos%20Direitos%20Humanos.pdf.
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Assembleia Geral, as nagbes unidas declaram fé nos direitos fundamentais, na dignidade
e valor da pessoa humana, e na igualdade. Também declaram resolu¢do de favorecer o
progresso social. Bem como o direito a segurancga social, os direitos econémicos e sociais,
destacadamente ao trabalho, Como: direito a protecdo contra o desemprego; segurancga
no desemprego, na doenca, na invalidez, na viuvez, na velhice ou outros infortunios; a
igualdade de salario; a fungbes iguais, sem discriminagdo; a sindicalizagéo; ao repouso; ao
lazer; a duragéo razoavel da jornada; as férias remuneradas; a um nivel de vida suficiente
para assegurar a si e a sua familia saude, bem-estar, alimentagao, vestuario, alojamento
assisténcia médica e demais servigos sociais necessarios; a educagdo; remuneragao
equitativa e satisfatéria ao trabalhador, que permita a si e a sua familia uma existéncia
digna e completada, se possivel, por todos os outros meios de protecéo social. Destaca o

esforgo pela educacgéo para o atingimento do ideal comum das nacgoes'™.

Mas, aos direitos sociais, cujo prop0sito € a satisfacao de necessidades da pessoa,
normalmente correspondem pretensées do administrado contra o Estado. Este deve
prestagdes positivas aquele. A efetivagédo dos direitos sociais exige eficiente e dispendiosa

atuacgao por parte do Estado.

Aquelas promessas obtidas mediante pressdes, para solugdes de crises, ndo foram
efetivamente cumpridas. A frustracdo da realizacdo concreta dos direitos sociais, que
possivelmente ja teria comegado a ser sentida a partir da década de 50 do século XX,
provocou a crise do Estado Social. As receitas estatais se apresentaram insuficientes e o
colapso do Estado social foi mais fortemente notado nas décadas de 70 e 80 do século XX
(CARVALHO NETO, 2000).

A partir dai, com o questionamento dos fundamentos ideologicos do Estado Social
e a busca de alternativas ao modelo fracassado, surge, na década de 80 do século XX, a
corrente ideolégica denominada neoliberal'®, defensora de Estado menos prestacional e

interventor. Corrente esta que acredita que o mercado é capaz de solucionar o problema do

14. A Carta de Direitos Fundamentais da Unido Europeia, proclamada em 7 de dezembro de 2000, em seu Capitulo
1V, cujo nome é “Solidariedade”, previu direitos de carater social, como prevencéo e tratamento de saude, protecdo ao
ambiente, protegéo a trabalhadores, seguro social, servigos sociais, prote¢éo a interesses econdémicos e prote¢éo ao
consumidor.

Sobre esse periodo de crise do Estado social e surgimento do neoliberalismo, o jurista espanhol Antonio Baylos
Grau,observa que “en la década de los ochenta, en medio del viento neoliberal que se traslada de un lado a otro del
Atlantico, se produce un ‘cambio de orientacion’ del sentido y extension de los derechos sociales, en un contexto carac-
terizado por la crisis fiscal del Estado, el comienzo del desempleo masivo en los paises industrializados y la crisis de los
mecanismos de intervencion estatal sobre el mercado”.

Ou seja, na década de oitenta, em meio ao vento neoliberal que se move de um lado para outro do Atlantico, uma “mu-
danga de rumo” do significado e extenséo dos direitos sociais ocorre em um contexto de crise fiscal do Estado, de inicio
de desemprego em massa nos paises industrializados e a crise dos mecanismos de intervencéo do estado no mercado.
(GRAU, Antonio Baylos. Estado de bienestar y derechos sociales. In: FERNANDEZ, T.; GARCES, J. (coords.). Critica y
futuro del Estado de bienestar: reflexiones desde la izquierda. Valencia: Tirant Lo Blanch, 1999, p. 21-35.).

15. O neoliberalismo teve como principais referéncias intelectuais fundadoras Ludwig Mises (MISES, Ludwig Von.
Liberalismo. Rio de Janeiro: Instituto Liberal, 1987) e Friedrich Hayek (HAYEK,FA. O caminho da serviddo, S&o Paulo:
Instituto Ludwig Von Mises Brasil, 2010.).
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desemprego e os demais desequilibrios apresentados no Estado Social. Alivre concorréncia
seria capaz de proporcionar o crescimento econémico €, como consequéncia natural, a

satisfacdo dos anseios sociais'®.

O Estado Social pode ser visto como situagdo do Estado em um momento histérico
transitério e reversivel, como 0s neoliberalistas poderiam defender. Alguns teéricos
neoliberalistas mais radicais poderiam conceber o declinio do Estado Social como bom

caminho evolutivo para a sociedade.

E bem verdade que, pela ineficacia e ineficiéncia do Estado Social para corrigir os
problemas relativos a conflitos sociais que, em tese, teria se disposto corrigir, tais problemas
ainda persistem. Além disso, verifica-se que as crises sd@o ciclicas e a organizagédo

econdmica - de trabalho e de produgéo - estédo sempre se reorganizando e reconvindo.

Mas é justamente pelo fato de n&do haver sinais de que a inseguranca social
serd extinta que se pode considerar inconcebivel a abolicdo dos Direitos Sociais. Essa
suposta imprescindibilidade dos Direitos Sociais se deveria ao seu necessario poder de
estabilizacdo das relagbes sociais e de provimento do minimo existencial necessario a

dignidade humana.

DIREITOS SOCIAIS: DIFICULDADE PERSISTENTE DE COMPREENSAO E
IMPLEMENTACAO; IGUALDADE

A andlise da trajetéria histoérica dos direitos sociais talvez ajude a encontrar as
possiveis razdes de a prestacdo de tais direitos serem ainda entendidas como favor que
a burocracia presta ao cidaddo. E que a assisténcia social custou a sair da condicdo de
mera concessao movida por nobres sentimentos relacionados a solidariedade, até chegar
ao ponto inacabado da materializagdo constitucional, como direitos sociais, com for¢a de

direitos subjetivos e magnitude de direitos fundamentais.

E curioso 0o comportamento ciclico de alguns aspectos de organizagéo do Estado
que a histéria nos demonstra. Quando la no Estado Liberal, a maior parcela das prestagtes
de assisténcia social, embrides dos direitos sociais, era concedida pelas entidades
pertencentes a sociedade civil. Isso pode servir para explicar o fato de, hoje, no Brasil,
especificamente quanto ao direito social a saude, ser forte e crescente o predominio das
entidades privadas na prestacdo de servicos de salde. Ainda que a despeito de uma
clausula constitucional segundo a qual a participacao do setor privado no sistema publico

de saude deveria ser meramente complementar.
Percebe-se que, durante muito tempo (ainda hoje, em grau menor), houve

16. A queda do muro de Berlim, em 1989, é emblema da confian¢a na solugéo de abertura ao mercado.
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resisténcia para se enxergar e conceber a natureza de direito subjetivo dos direitos sociais.
A assisténcia social tem origem no favor provocado por sentimentos ligados a solidariedade,
caridade, beneficéncia, voluntariedade, misericordia e outros similares. Talvez por isso, o
Estado, os individuos e a coletividade tiveram e ainda tenham dificuldade para reconhecer
direito social como algo exigivel, como objeto de uma relagéo juridica que obriga o devedor
a presta-lo ao credor. Essa dificuldade de compreensdo certamente contribuiu para a

inclusao tardia e, muitas vezes, insuficiente, dos direitos sociais nas Constituicdes'’.

E pertinente notar que os direitos de liberdade também ndo foram prontamente
compreendidos como direitos subjetivos. Assim como os direitos sociais, porém um século
antes, os direitos de liberdade surgiram como algo estranho ao ordenamento juridico.
A maneira como havia sucedido anteriormente com os direitos de liberdade, os direitos
sociais eram compreendidos como meros principios politicos, geralmente programaticos,

desprovidos de forga coercitiva e sujeitos a livre discricionariedade do legislador.

O novo olhar sobre o papel e formato da Constituicdo, que vem trazendo nova
forma de interpretacdo, segundo a qual os preceitos e principios constitucionais tém
efeito imediato e pratico, auxilia a superagéo da ideia de que os principios constitucionais
servem mais como diretrizes e balizas indiretas e mediatas, destinados primordialmente
ao legislador infraconstitucional. Essa passagem da legalidade a juridicidade parece estar
contribuindo para que os direitos sociais se solidifiquem como direitos subjetivos, dotados
de coergcdo. Ao mesmo tempo, reciprocamente, a afirmacgéo do carater de direito subjetivo
dos direitos sociais colabora para a juridicidade, vista como aplica¢do direta e imediata dos

preceitos presentes na Constitui¢éo.

A evolucdo do Estado de Direito legislativo ao Estado de Direito constitucional
contribui para melhor compreenséo e valorizagdo dos preceitos e principios pertinentes
aos direitos sociais. O Estado de Direito constitucional e os direitos sociais se fortalecem
mutuamente, na medida que os valores e principios contidos nos direitos sociais
constitucionais tém sua compreensado aumentada e sua eficacia tornada imediata e direta.
Os tribunais, especialmente as supremas cortes tém papel fundamental nessa trajetéria

evolutiva.

Nessa evolugéo, € com dificuldade e lentidao que os direitos sociais vém caminhando
rumo ao reconhecimento como direitos subjetivos, e mais, como direitos fundamentais. Tais
enquadramentos ainda ndo se consumaram. Ainda hoje é verificada muita incompreensao
da natureza, significado e dimensa&o juridicos dos direitos sociais. Ademais, a concretizagéo
das politicas publicas garantidoras dos direitos sociais demanda estrutura e aparato

17. Tardia sim, mas insuficiéncia ndo é o caso da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, que, pelo
contrario, contém amplo e analitico catalogo de direitos sociais.
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complexos e caros. Essas constatacbes podem auxiliar a compreender porque os direitos

sociais padecem de efetividade.

Também ciclicamente, o Estado parece querer retomar o critério da necessidade,
verificado 1& na origem das assisténcias de cunho social, no Estado Liberal. At¢ mesmo
porque o Estado tem demonstrado insuficiéncia financeira para tantas provisdes sociais

concebidas na Constituigcéo.

A superestrutura do Estado provedor poderia ser considerada mitigadora do Estado
de Direito, mormente quando a insuficiéncia ou ineficiéncia da Administragdo Publica
provoca a inaplicabilidade de direitos fundamentais constitucionais. Mas, sob esse olhar, o

problema seria, sim, de eficacia e efetividade.

A verdade é que a provisdo dos direitos sociais ndo se choca com os principios
do Estado de Direito. Ao invés disso, passou a ser fundamental fator de estabilizacéo
social e de democratizagdo, nas democracias pluralistas mais recentes. Os direitos
sociais, fundamentais para prote¢éo do individuo e realizagdo das condigdes minimas de
dignidade e personalidade, estéo presentes nos Estados de Direito e ndo se conflitam com
os elementos caracterizadores de tal configuracdo de Estado. Os Estados que seguem
tendéncia neoliberal parecem pretender ou estar obrigados a redefinir seus papéis e seus
campos de atuacdo. Tem-se buscado aumento da participagdo da sociedade civil em

setores de assisténcia social que, até entdo, o Estado Social abarcara.

Ha que se reconhecer que essa participagdo maior da esfera privada na esfera
publica, e vice versa, constitui manifestacdo de democracia. Os direitos sociais se perenizam
nos Estados Democraticos, fortalecendo a democracia e também sendo fortalecidos por
ela. Dessa forma, a junc¢éo do tradicional Estado Social ao Estado Democratico de Direito,
com toda a carga de valores e principios adquiridos no Estado Liberal, parece representar
mais do que conveniéncia. Constitui etapa necessaria de um suposto processo evolutivo

do Estado e da sociedade.

Os direitos sociais tém intima relagdo com a democracia. Democracia e direitos
sociais se ligam pelo principio da igualdade, pressuposto comum a ambos. O mesmo
principio da igualdade de participagdo na sociedade é que vai levar ao reconhecimento
da necessidade da igualdade entre os individuos também para obter satisfagdes
necessarias a realizagcdo de suas personalidades. Em outras palavras, para que possa
participar da sociedade equivalentemente aos seus semelhantes, o individuo necessita ter
acesso equitativo aos direitos sociais capazes de lhe assegurarem o minimo existencial

imprescindivel a completa realizacdo de sua plena personalidade.

Assim, pode se afirmar que a efetivacéo dos direitos sociais € necessaria a realizagédo
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da democracia. Nesse diapasdo, também é de se constatar que os direitos sociais se
aderem fortemente as Constituicdes dos Estados pretensos democraticos, inclusive os ora
tendentes ao neoliberalismo. O conjunto de direitos sociais € inserido nas Constituicbes
como fator necessario a busca de estabilidade nos Estados de modelo democratico

modernos, pluralistas.

Pode se concluir que o Estado Social, provedor de direitos e prestagbes positivas,
proporcionalmente ao seu autoritarismo antidemocratico e a sua inefetividade, distancia-
se do conceito de Estado Democratico de Direito. Com efeito, os modelos histéricos de
Estado Social apresentam deficiéncias democraticas em virtude da pouca participagéo da
sociedade civil nos debates, escolhas e implementacéo das politicas publicas prestacionais
dos direitos sociais; e deixa de oferecer, de maneira igualitaria e distributiva, as condi¢cbes
minimas que o individuo necessita para realizar plenamente sua personalidade e exercer

cidadania e participagdo com dignidade e igualdade.

A salde é uma dessas satisfagbes a serem distributivamente garantidas pelo

Estado, na forma de direito social.
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DIREITOS SOCIAIS NAS CONSTITUICOES BRASILEIRAS:
UMA SINTESE

Como visto, o conjunto de direitos sociais passou a ter envergadura constitucional
como saida necesséaria a refundacéo do pacto social e ao arrefecimento das lutas de classe,
na passagem para o Estado Social. Posteriormente, teve essencial fungdo estabilizadora
na tentativa de superacdo das crises de legitimidade do proprio Estado. Na guinada em

favor de uma configuragdo menos tecnocratica e mais comprometida com a cidadania.

No Brasil ndo foi diferente. O trato constitucional da igualdade comecou
paradoxalmente a Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil de 1934, que,
embora autoritaria, procurou fazer compensagdes entre o capital e o trabalho. As primeiras
prestagbes sociais concebidas no Brasil eram beneficios trabalhistas e previdenciarios.
N&o tinham como beneficiaria a populagdo em geral, mas, sim, o trabalhador contribuinte

do regime de previdéncia.

Conforme visto, a histéria da satde muitas vezes se confunde com a historia dos
direitos trabalhistas e previdenciarios. Reflexo disso pode ser denotado ao se analisar a
localizagéo e a disposigao do direito a satde nos textos das Constituicoes Brasileiras, que
serdo vistos mais adiante neste trabalho. A atual Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, inclusive, trata, primeiramente, a saide como direito social do trabalhador e, em

capitulo apartado posterior, como direito universal.

A maneira como paises europeus buscaram solucionar suas crises capitalistas,
sociais e de mercado, narrada anteriormente, no Brasil também foi ampliada a intervencéao
do Estado nas relagbes de trabalho e na economia. O Brasil também se valeu do
intervencionismo estatal para combater as crises advindas do capitalismo liberal. Ou, seja,
a intervencéo do Estado, especialmente no campo do trabalho e na forma de acumulagéo
de capital, foi a solugdo encontrada para tentar amenizar os desequilibrios do capitalismo

liberal'.

Helena Colodetti Gongalves Silveira observou que:

o0 modelo de Estado intervencionista que sucedeu o liberal representou
mais uma forma de acomodacdo da relagdo entre economia capitalista e
Estado moderno. Se o mercado ndo conseguiu solucionar sozinho todas as
contingéncias de uma economia industrial e internacionalizada, o Estado chama
para si parte desse 6nus e debela macro questdes que impunham obstaculos
aos processos de acumulacao: regulacdo das relagdes de trabalho, concesséao
de direitos sociais as massas, etc. (SILVEIRA, 2009, p. 51).

1. Assim, conforme anotado por Wanderley Guilherme dos Santos, em vez de invengé@o comunista, os direitos sociais
teriam sido inventados em funcdo do capitalismo, como solugdo pacificadora (SANTOS, Wanderley Guilherme dos.
Décadas de espanto e uma apologia democrética. Rio de Janeiro: Rocco, 1998.).
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Pode se afirmar que, em certa medida, havia direitos sociais positivados em todas
as Constituicbes brasileiras. Mas ndo como direito de todos, em carater universal. A
atual Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 é a que mais amplamente

contempla direitos sociais e mais garantias oferece para assegura-los.

DIREITOS SOCIAIS NA CONSTITUICAO POLITICA DO IMPERIO DE 1824

A Constituicdo Politica do Império, de 1824, embora de maneira muito limitada,

assegurava os direitos sociais a liberdade de trabalho; a educacgéo; e a saude.

Dispds que as cadeias seriam seguras, limpas e bem arejadas, havendo diversas
“casas” para separagdo dos réus; que nao se proibiria qualquer género de trabalho, de
cultura, industria, ou comércio, desde que ndo se opusesse aos costumes publicos, a
seguranga, e a saude dos cidadaos; que 0s socorros publicos seriam garantidos; que a
instrucd@o primaria seria gratuita a todos os Cidadaos; e que os colégios e as universidades

ensinariam os elementos das ciéncias, belas letras e artes.

DIREITOS SOCIAIS NA CONSTITUICAO DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL
DE 1891

A Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil de 1891, promulgada ap6s a
proclamacdo da republica, foi retrocessiva com relagdo aos direitos sociais. Suprimiu
direitos sociais que ja eram raros na anterior Constituicdo do Império de 1824. Disp6s que
0 ensino ministrado nos estabelecimentos publicos seria “leigo”; e garantiu o livre exercicio
de qualquer profissdo moral, intelectual e industrial. Remeteu ao Congresso Nacional
a competéncia privativa para dispor, através de lei, sobre o trabalho e sobre licengas,
aposentadorias e reformas, impedindo-o de conceder ou alterar tais direitos através de
leis especiais. Atribuiu competéncia, ndo privativa, ao Congresso Nacional, para criar
instituicdes de ensino superior e secundéario nos Estados, e prover a instru¢cdo secundaria

no Distrito Federal.

DIREITOS SOCIAIS NA CONSTITUICAO DA REPUBLICA DOS ESTADOS
UNIDOS DO BRASIL DE 1934

Mais preocupado com as questdes sociais do que os presidentes anteriores, Getulio
Vargas? criou o Ministério do Trabalho, em 1930, e providenciou elei¢bes para a instituicdo

de uma nova assembleia constituinte. Entdo, em 1934, foi promulgada a Constituicdo da

2. Maiores informagdes podem ser encontradas no Centro de pesquisa e documentacéo de histéria contemporanea do
Brasil. Sdo Paulo: Fundagéo Getulio Vargas. Disponivel em: <http://www.cpdoc.fgv.br >.
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Republica dos Estados Unidos do Brasil de 1934. Ela inovou em direitos sociais. Fundou

um Estado intervencionista. Mas sua vigéncia durou apenas trés anos.

Estabeleceu competéncia concorrentemente a Unido e aos Estados para cuidar
da salde e assisténcia publicas, e para fiscalizar a aplicacao das leis sociais. Em titulo
denominado “Da ordem Econdmica e Social”, com o propésito de garantir existéncia digna

as pessoas, estabeleceu regras de direito econémico.

Remeteu a lei que promovesse o0 amparo da produgao e estabelecesse as condi¢cbes
dotrabalho, nacidade e no campo, com vistas a protecéo social do trabalhador e os interesses
econdmicos do Brasil. Determinou que tal legislagdo do trabalho observasse os seguintes
preceitos, além de outros que visassem melhorar as condi¢cdes do trabalhador: proibicdo
de diferencga salarial para um mesmo trabalho, por motivo de idade, sexo, nacionalidade ou
estado civil; salario minimo, capaz de satisfazer as necessidades normais do trabalhador,
conforme as condi¢bes regionais; jornada maxima de 8 horas de trabalho; proibicdo de
trabalho a menores de 14 anos; de trabalho noturno a menores de 16 e em industrias
insalubres, a menores de 18 anos e a mulheres; repouso semanal, preferencialmente aos
domingos; férias anuais remuneradas; indenizagdo ao trabalhador por dispensa sem justa
causa; assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante, assegurando a esta

descanso antes e depois do parto, sem prejuizo do salario e do emprego.

Equiparou os profissionais liberais aos trabalhadores, para os efeitos das garantias
e beneficios da legislacdo social. Determinou: instituicdo de previdéncia, mediante
contribuicdo igual da Unido, do empregador e do empregado, a favor da velhice, da invalidez,
da maternidade e nos casos de acidentes de trabalho ou de morte; regulamentac¢édo do
exercicio de todas as profissGes; reconhecimento das convengdes coletivas de trabalho;
que os sindicatos e as associacfes fossem reconhecidos, em conformidade com a lei;
ndo distincdo entre trabalho manual, intelectual ou técnico, nem entre os respectivos
profissionais; que o trabalho agricola fosse objeto de regulamentacéo especial; que
se procurasse fixar o homem no campo, cuidar da sua educacgéo rural, e assegurar ao

trabalhador nacional a preferéncia na colonizacao e aproveitamento das terras publicas.

Ordenou que a Unido, em cooperagdo com os Estados, promovesse a organizagao
de col6nias agricolas, para que fossem encaminhados os habitantes de zonas empobrecidas
que o desejassem e os sem trabalho; que, nos acidentes do trabalho em obras piblicas da
Unido, dos Estados e dos Municipios, a indenizagdo fosse feita pela folha de pagamento,

dentro de quinze dias depois da sentenca, da qual ndo seria admitido recurso ex—oficio.

Instituiu a Justica do Trabalho para dirimir questbes entre empregadores e

empregados, regidas pela legislagdo social. Garantiu participacdo das associacbes
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representativas dos empregados na composicéo dos Tribunais do Trabalho.

Incumbiu a Unido os Estados e os Municipios de, nos termos das leis respectivas:
assegurar amparo aos desvalidos, criando servigos especializados e animando 0s servicos
sociais, cuja orientagdo deveriam procurar coordenar; estimular a educacdo eugénica;
amparar a maternidade e a infancia; socorrer as familias de prole numerosa; proteger a
juventude contra toda exploragéo, bem como contra o abandono fisico, moral e intelectual;
adotar medidas legislativas e administrativas tendentes a restringir a mortalidade e a
morbidade infantis, e medidas de higiene social que impedissem a propagac¢éo das doencas

transmissiveis; e cuidar da higiene mental e incentivar a luta contra os venenos sociais.

Determinou que toda empresa, industrial ou agricola, localizada fora dos centros
escolares e onde trabalhassem mais de cinquenta pessoas, perfazendo estas e 0s seus
filhos pelo menos dez analfabetos, fosse obrigada a lhes proporcionar ensino primario
gratuito; que a Unido organizasse o servigo nacional de combate as grandes endemias do
pais, cabendo-lhe o custeio, a direcdo técnica e administrativa nas zonas onde a execugao
do mesmo excedesse as possibilidades dos governos locais; e que a maternidade e a
infancia fossem amparados em todo o territério nacional, para o que a Unido, os Estados e

os Municipios deveriam destinar 1% das respectivas rendas tributarias.

No titulo denominado “Da Familia, da Educagéo e da Cultura”, determinou que a
familia, constituida pelo casamento indissoluvel, estivesse sob a prote¢do especial do
Estado; e que a educacéo seria direito de todos e deveria ser ministrada pela familia e
pelos Poderes Publicos, cumprindo a estes proporciona-la a brasileiros e a estrangeiros
domiciliados no Pais, de modo que possibilitasse eficientes fatores da vida moral e econémica

da Nacéo e desenvolvesse num espirito brasileiro a consciéncia da solidariedade humana.

Incumbiu aUni&o, os Estados e os Municipios de favorecer e animar o desenvolvimento
das ciéncias, das artes, das letras e da cultura em geral, proteger os objetos de interesse
histérico e o patriménio artistico do Pais, bem como prestar assisténcia ao trabalhador

intelectual

Fixou competéncia a Unido para: tracar as diretrizes da educacdo nacional; fixar
o plano nacional de educacdo, compreensivo do ensino de todos 0s graus e ramos,
comuns e especializados, e coordenar e fiscalizar a sua execugdo, em todo o territério do
Pais; determinar as condi¢des de reconhecimento oficial dos estabelecimentos de ensino
secundario e complementar deste e dos institutos de ensino superior, exercendo sobre
eles a necessaria fiscalizacdo; organizar e manter, nos Territérios, sistemas educativos
apropriados aos mesmos; manter ensino secundario e complementar deste, superior e

universitario, no Distrito Federal; e exercer agédo supletiva, onde se fizesse necessaria, por
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deficiéncia de iniciativa ou de recursos; e estimular a obra educativa em todo o Pais, por

meio de estudos, inquéritos, demonstrag¢des e subvencoes.

Determinou que o Conselho Nacional de Educacéo fosse organizado na forma da lei.
Que a ele fosse atribuida a elaboracado do plano nacional de educacéo a ser aprovado pelo
Poder Legislativo, contendo sugestdes ao Governo das medidas julgadas necessarias para
a melhor solugédo dos problemas educativos, bem como a forma de distribuicdo adequada

dos fundos especiais.

Outorgou competéncia aos Estados e ao Distrito Federal para organizar e manter
sistemas educativos nos territorios respectivos, respeitadas as diretrizes estabelecidas pela
Unido. No ambito dos Estados e do Distrito Federal também deveriam ser estabelecidos
Conselhos de Educagédo, com fungdes similares as do Conselho Nacional de Educacgao,
bem como deveriam ser criados departamentos autbnomos de administracdo do ensino.

Tudo na forma das leis respectivas e para o exercicio das suas competéncias na matéria.

Instituiu as seguintes normas para o plano nacional de educacdo a ser tragado
pela Unido, através de elaboracdo do Conselho Nacional de Educacgéo: ensino primario
integral gratuito e de frequéncia obrigatoria, extensivo aos adultos; tendéncia a gratuidade
do ensino educativo ulterior ao primario, a fim de o tornar mais acessivel; liberdade de
ensino em todos 0s graus e ramos, observadas as prescricoes da legislacao federal e da
estadual; ensino, nos estabelecimentos particulares, ministrado no idioma patrio, salvo o
de linguas estrangeiras; limitacdo da matricula a capacidade didatica do estabelecimento
e selecdo por meio de provas de inteligéncia e aproveitamento, ou por processos objetivos
apropriados a finalidade do curso; reconhecimento dos estabelecimentos particulares de
ensino somente quando assegurarem a seus professores a estabilidade, enquanto bem
servirem, e uma remuneracgdo condigna; ensino religioso seria de frequéncia facultativa
e ministrado de acordo com os principios da confissdo religiosa do aluno manifestada
pelos pais ou responsaveis, que deveria constituir matéria dos horarios nas escolas
publicas primarias, secundarias, profissionais e normais; isencdo de tributos para os
estabelecimentos particulares de educacéo gratuita, primaria ou profissional, oficialmente

considerados idoneos; e liberdade de catedra.

Definiu minimo de dez por cento para a Unido e os Municipios e vinte por cento
para os Estados e o Distrito Federal, da renda resultante dos impostos, para manutencgéo
e desenvolvimento dos sistemas educativos. Para a realizacdo do ensino nas zonas rurais,
a Unido deveria reservar o minimo de vinte por cento das cotas destinadas a educacéo, no

respectivo orcamento anual.

Estabeleceu que a Unido, os Estados e o Distrito Federal deveriam reservar uma
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parte dos seus patrimonios territoriais para a formacao dos respectivos fundos de educagéo;
que as sobras das dotagbes orcamentérias acrescidas das doacdes, percentagens sobre
o produto de vendas de terras publicas, taxas especiais e outros recursos financeiros,
constituiriam, na Unido, nos Estados e nos Municipios, esses fundos especiais, que
seriam aplicados exclusivamente em obras educativas determinadas em lei; e que parte
dos mesmos fundos seriam aplicados em auxilios a alunos necessitados, mediante
fornecimento gratuito de material escolar, bolsas de estudo, assisténcia alimentar, dentéaria

e médica, e para vilegiaturas.

DIREITOS SOCIAIS NA CONSTITUICAO DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL
DE 1937

Poucos anos depois de uma constituicao tdo rica em direitos sociais, ainda sob a
presidéncia de Getulio Vargas, este outorgou, autoritariamente, a Constituicdo dos Estados
Unidos do Brasil de 1937. Ela teria sido inspirada na autoritaria Constituicdo Polonesa,
entdo vigente. Com forte viés autoritario e centralizador, promoveu concentracéo de poderes
no chefe do executivo, ndo apenas poder executivo, mas também poder de legislar. Isso

comprometeu a harmonia, independéncia e equilibrio entre os poderes?®.

Apresenta, no predmbulo, justificativas para a autoritaria outorga, dizendo servir
para atender:

- as legitimas aspiragdes do povo brasileiro a paz politica e social, profundamente
perturbada por fatores de desordem entdo conhecidos, resultantes da crescente
agravacao dos dissidios partidarios, que uma notéria propaganda demagogica
estaria procurando desnaturar em luta de classes, e da radicalizag@o de conflitos
ideolégicos, tendentes, pelo seu desenvolvimento natural, a resolver-se em termos
de violéncia, colocando a Nacao sob a funesta iminéncia da guerra civil;

- ao estado de apreensao criado no Pais, pela infiltracdo comunista, que se tornava
dia a dia mais extensa e mais profunda, exigindo remédios, de carater radical e
permanente;

- a que, sob as instituicdes anteriores, o Estado ndo dispunha de meios normais de
preservacao e de defesa da paz, da seguranca e do bem-estar do povo;
Justifica, ainda, que estaria sem o0 apoio das for¢cas armadas e cedendo as
inspira¢cdes da opinido nacional, umas e outras justificadamente apreensivas diante dos
perigos que ameagavam a unidade do pais e da rapidez com que se vinham processando

a decomposicéo das instituicdes civis e politicas do pais;

3. Maiores informagées podem ser encontradas no Centro de pesquisa e documentagéo de histéria contemporanea do
Brasil. Sdo Paulo: Fundagao Getulio Vargas. Disponivel em: <http://www.cpdoc.fgv.br >.

Direitos sociais nas constituicoes brasileiras: uma sintese

26



Fundamentado em tais justificativas € que o entdo Presidente da Republica Getulio
Vargas teria resolvido assegurar a Nagdo a sua unidade, o respeito a sua honra e a sua
independéncia, e ao povo brasileiro, sob um regime de paz politica e social, as condi¢cdes
necessarias a sua seguranga, ao seu bem-estar e a sua prosperidade, decretando a
Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil de 1937, que vigeria imediatamente, a partir

daquela data, 10 de novembro de 1937.

Estabeleceu competéncia privativa da Unido, para fixar as bases e determinar os
quadros da educacgéo nacional, tracando as diretrizes a que deve obedecer a formacéo
fisica, intelectual e moral da infancia e da juventude; e legislar sobre diretrizes de educacéo
nacional e sobre normas fundamentais da defesa e protecao da saude, especialmente da

saude da criancga.

Dispbs que, independentemente de autorizagédo, os Estados poderiam legislar, no
caso de haver lei federal sobre a matéria, para suprir-lhes as deficiéncias ou atender as
peculiaridades locais, desde que ndo dispensassem ou diminuissem as exigéncias da lei
federal, ou, ndo havendo lei federal, até que esta regulasse, sobre os seguintes assuntos:
assisténcia publica, obras de higiene popular, casas de salde, clinicas, esta¢des de clima
e fontes medicinais; e medidas de policia para protecédo das plantas e dos rebanhos contra

as moléstias ou agentes nocivos.

Conferiu ao Conselho da Economia Nacional atribuicbes para promover a
organizacao corporativa da economia nacional; estabelecer normas relativas a assisténcia
prestada pelas associacoes, sindicatos ou institutos; editar normas reguladoras dos
contratos coletivos de trabalho entre os sindicatos da mesma categoria da produg¢do ou
entre associacbes representativas de duas ou mais categorias; organizar, por iniciativa
prépria ou proposta do Governo, inquérito sobre as condi¢des do trabalho, da agricultura,
daindustria, do comércio, dos transportes e do crédito, com o fim de incrementar, coordenar
e aperfeicoar a produgéo nacional; e preparar as bases para a fundagéo de institutos de
pesquisas que, atendendo a diversidade das condigbes econémicas, geograficas e sociais
do Pais, tivessem por objeto racionalizar a organizagdo e administracdo da agricultura e
da industria, estudar os problemas do crédito, da distribuicdo e da venda, e os relativos a
organizacgao do trabalho, emitir parecer sobre todas as questdes relativas a organizacao e
reconhecimento de sindicatos ou associagdes profissionais, e propor ao Governo a criagao

de corporacgéo de categoria.

Assegurou aos brasileiros e estrangeiros residentes no Pais o direito a liberdade,
a seguranca individual e a propriedade, nos termos de que todos seriam iguais perante a
lei; todos os brasileiros gozariam do direito de livre circulagdo em todo o territério nacional,

podendo fixar-se em qualquer dos seus pontos, ai adquirir imbveis e exercer livremente a
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sua atividade.

Acerca da educacgéo e da familia, dispds que a educacéo integral da prole seria
o primeiro dever e o direito natural dos pais. O Estado ndo seria estranho a esse dever,
colaborando, de maneira principal ou subsidiaria, para facilitar a sua execugéo ou suprir as
deficiéncias e lacunas da educagéao particular. A infancia e a juventude deveriam ser objeto
de cuidados e garantias especiais por parte do Estado, que tomaria todas as medidas
destinadas a assegurar-lhes condi¢cbes fisicas e morais de vida sa e de harmonioso
desenvolvimento das suas faculdades. O abandono moral, intelectual ou fisico da infancia
e da juventude importaria falta grave dos responsaveis por sua guarda e educacéo, e criaria
ao Estado o dever de prové-las do conforto e dos cuidados indispensaveis a preservagao
fisica e moral. Aos pais miseraveis assistiria o direito de invocar o auxilio e protecédo do

Estado para a subsisténcia e educagéo da sua prole.

Ainda acerca da educacgéo, e também da cultura, a arte, a ciéncia e 0 ensino seriam
livres a iniciativa individual e também a iniciativa de associa¢cdes ou pessoas coletivas
publicas e particulares. Seria dever do Estado contribuir, direta e indiretamente, para
estimulo e desenvolvimento da cultura, da arte, da ciéncia e do ensino, favorecendo ou
fundando instituicdes artisticas, cientificas e de ensino. A infancia e & juventude que
faltassem os recursos necessarios a educacéao em instituicdes particulares, seria dever da
Nacéo, dos Estados e dos Municipios, assegurar, pela fundacgéo de instituicbes publicas de
ensino, em todos os graus, a possibilidade de receber uma educagédo adequada as suas

faculdades, aptidGes e tendéncias vocacionais.

O ensino pré-vocacional profissional destinado as classes menos favorecidas seria,
em matéria de educagédo, o primeiro dever de Estado. Cumprir-lhe-ia dar execucédo a
esse dever, fundando institutos de ensino profissional e subsidiando os de iniciativa dos
Estados, dos Municipios e dos individuos ou associac¢des particulares e profissionais. Seria
dever das industrias e dos sindicatos econémicos criar, na esfera da sua especialidade,
escolas de aprendizes, destinadas aos filhos de seus operarios ou de seus associados.
A lei regularia o cumprimento desse dever e 0s poderes que caberiam ao Estado, sobre
essas escolas, bem como os auxilios, facilidades e subsidios que lhes seriam concedidos

pelo Poder Publico.

O ensino primario seria obrigatorio e gratuito. A gratuidade, porém, ndo excluiria o
dever de solidariedade dos menos para com 0s mais necessitados; assim, por ocasiao da
matricula, seria exigida aos que ndo alegassem, ou notoriamente ndo pudessem alegar
escassez de recursos, uma contribuicdo modica e mensal para a caixa escolar. A educagéo
fisica, o ensino civico e o de trabalhos manuais seriam obrigatérios em todas as escolas

primarias, normais e secundarias, ndo podendo nenhuma escola de qualquer desses graus
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ser autorizada ou reconhecida sem que satisfizesse aquela exigéncia. O Estado fundaria
instituicbes ou daria o seu auxilio e prote¢do as fundadas por associagbes civis, tendo
umas e outras por fim organizar para a juventude periodos de trabalho anual nos campos e
oficinas, assim como promover-lhe a disciplina moral e o0 adestramento fisico, de maneira a

prepara-la ao cumprimento, dos seus deveres para com a economia e a defesa da Nacéo.

O ensino religioso poderia ser contemplado como matéria do curso ordinario
das escolas primarias, normais e secundarias. Nao poderia, porém, constituir objeto de
obrigagcdo dos mestres ou professores, nem de frequéncia compulséria por parte dos

alunos.

Definiu que o trabalho seria um dever social. O trabalho intelectual, técnico e manual
teria direito a protecéo e solicitude especiais do Estado. A todos seria garantido o direito de
subsistir mediante o seu trabalho honesto e este, como meio de subsisténcia do individuo,
constituiria um bem que seria dever do Estado proteger, assegurando-lhe condi¢cbes

favoraveis e meios de defesa.

A legislacdo do trabalho deveria observar, além de outros preceitos, os de que: os
contratos coletivos de trabalho concluidos pelas associagdes, legalmente reconhecidas,
de empregadores, trabalhadores, artistas e especialistas, seriam aplicados a todos os
empregados, trabalhadores, artistas e especialistas que elas representassem; os contratos
coletivos de trabalho deveriam estipular obrigatoriamente a sua duragéo, a importancia e
as modalidades do salario, a disciplina interior e o horéario do trabalho. A modalidade do

salério seria a mais apropriada as exigéncias do operario e da empresa

O operério teria direito ao repouso semanal aos domingos e, nos limites das
exigéncias técnicas da empresa, aos feriados civis e religiosos, de acordo com a tradicao
local; depois de um ano de servigo ininterrupto em uma empresa de trabalho continuo, o
operario teria direito a uma licenga anual remunerada; nas empresas de trabalho continuo,
a cessacao das relacbes de trabalho, a que o trabalhador ndo houvesse dado motivo, e
quando a lei ndo lhe garantisse a estabilidade no emprego, daria ao trabalhador o direito a
uma indenizagéo proporcional aos anos de servi¢o; nas empresas de trabalho continuo, a
mudanca de proprietario nao rescindiria o contrato de trabalho, conservando os empregados,
para com o hovo empregador, os direitos que tinham em relagéo ao antigo; salario minimo,
capaz de satisfazer, de acordo com as condi¢des de cada regido, as necessidades normais
do trabalho; dia de trabalho de oito horas, que poderia ser reduzido, e somente suscetivel
de aumento nos casos previstos em lei; o trabalho a noite, a ndo ser nos casos em que
seria efetuado periodicamente por turnos, seria retribuido com remuneragéo superior a do
diurno; proibicéo de trabalho a menores de catorze anos, de trabalho noturno a menores de

dezesseis, e, em industrias insalubres, a menores de dezoito anos e a mulheres; assisténcia
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médica e higiénica ao trabalhador e a gestante, assegurado a esta, sem prejuizo do salario,
um periodo de repouso antes e depois do parto; a instituicdo de seguros de velhice, de

invalidez, de vida e para os casos de acidentes do trabalho.

As associagbes de trabalhadores teriam o dever de prestar aos seus associados
auxilio ou assisténcia, no referente as praticas administrativas ou judiciais relativas aos

seguros de acidentes do trabalho e aos seguros sociais.

Assegurou a liberdade de associagéo profissional ou sindical. Porém, somente o
sindicato regularmente reconhecido pelo Estado teria o direito de representagéo legal dos
que participassem da categoria de producédo para que foi constituido, e de defender-lhes
os direitos perante o Estado e as outras associagdes profissionais, estipular contratos
coletivos de trabalho obrigatorios para todos os seus associados, impor-lhes contribuigcbes

e exercer em relacéo a eles fungdes delegadas de Poder Publico.

Instituiu a Justica do Trabalho para dirimir os conflitos oriundos das relagbes entre
empregadores e empregados, reguladas na legislacédo social. Ela seria regulada em lei
e a ela ndo se aplicariam as disposicdes da Constituicdo relativas a competéncia, ao

recrutamento e as prerrogativas da Justica comum.

Declarou a greve e o lock-out* como recursos antissociais nocivos ao trabalho e ao

capital e incompativeis com os superiores interesses da produgéo nacional.

DispOs que a economia da producao seria organizada em entidades representativas
das forgas do trabalho e que, colocadas sob a assisténcia e a protecao do Estado, seriam
orgaos deste e exerceriam fungbes delegadas de Poder Publico. A lei deveria fomentar
a economia popular, assegurando-lhe garantias especiais. Os crimes contra a economia
popular seriam equiparados aos crimes contra o Estado, devendo a lei lhes cominar penas
graves e lhes prescrever processos e julgamentos adequados a sua pronta e segura

punigéo.

DIREITOS SOCIAIS NA CONSTITUIQAO DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL
DE 1946

ApOs a deposicao de Getulio Vargas®, inicia-se um periodo de redemocratizagéo e a
consequente promulgagdo da Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil de 1946, que, ja

no primeiro artigo, afirma que todo poder emana do povo.

Ela repds direitos e garantias individuais e restabeleceu o equilibrio dos poderes,

4. Lock out é a expressao utilizada pra designar a paralisacio das atividades realizada pelo patrdao, com objetivo de
pressionar ou obstaculizar reivindicagdes, manifestagbes ou greves de trabalhadores.

5. Sobre isso, é recomendavel a leitura de “Diretrizes do Estado Novo (1937 - 1945) > Queda de Vargas e fim do Estado
Novo”, disponivel em: http://cpdoc.fgv.br/producao/dossies/AEraVargas1/anos37-45/QuedaDeVargas
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reduzindo a concentragédo de poderes no chefe do Executivo, que a Constituicdo anterior
havia outorgado. Muitas regras e direitos constantes das Constituicbes de 1934 e 1937
foram repetidos. Instituiu em seu corpo 0 mandado de segurancga para proteger direito
liquido e certo ndo amparado por habeas corpus e a agao popular. A propriedade foi

condicionada a sua fungéo social, sob pena de desapropriag¢ao.

Estabeleceu competéncia a Unidao para organizar defesa permanente contra os
efeitos da seca, das endemias rurais e das inundagcbes. Bem como para legislar sobre
direito do trabalho, normas gerais de direito financeiro, de seguro e previdéncia social, de

defesa e protegéo da saude, mais diretrizes e bases da educacgéo nacional.

Dispbs que a ordem econémica deveria ser organizada conforme os principios da
justica social, conciliando a liberdade de iniciativa com a valorizagdo do trabalho humano.
Que a lei facilitaria a fixagdo do homem no campo, estabelecendo planos de colonizagéo
e de aproveitamento das terras publica. Para este fim, seriam preferidos os nacionais
e, dentre eles, os habitantes das zonas empobrecidas e os desempregados. Assegurou
a todos trabalho que possibilitasse existéncia digna. Definiu o trabalho como obrigagéo
social. Deu poderes a Unido para, mediante lei especial, intervir no dominio econémico e
monopolizar determinada indlstria ou atividade. Tal intervencao teria por base o interesse

publico e por limite os direitos fundamentais assegurados na Constituicao.

Estabeleceu que a legislacdo do trabalho e a da previdéncia social obedeceriam
aos seguintes preceitos, além de outros que visassem a melhoria da condicdo dos
trabalhadores: salario minimo capaz de satisfazer, conforme as condi¢cbes de cada regiao,
as necessidades normais do trabalhador e de sua familia; proibi¢do de diferenca de salario
para um mesmo trabalho por motivo de idade, sexo, nacionalidade ou estado civil; salario
do trabalho noturno superior ao do diurno; participacéo obrigatoéria e direta do trabalhador
nos lucros da empresa, nos termos e pela forma que a lei determinar; duracéo diaria
do trabalho ndo excedente a oito horas, exceto nos casos e condi¢cdes previstos em lei;
repouso semanal remunerado, preferentemente aos domingos e, no limite das exigéncias
técnicas das empresas, nos feriados civis e religiosos, de acordo com a tradi¢cdo local;

férias anuais remuneradas; higiene e seguranca do trabalho

Proibiu trabalho a menores de quatorze anos; em industrias insalubres, a mulheres
e a menores, de dezoito anos; e trabalho noturno a menores de dezoito anos, respeitadas,
em qualquer caso, as condicdes estabelecidas em lei e as excecbes admitidas pelo Juiz

competente.

Conferiu o direito da gestante a descanso antes e depois do parto, sem prejuizo

do emprego nem do salério; fixacdo das percentagens de empregados brasileiros nos
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servigos publicos dados em concesséo e nos estabelecimentos de determinados ramos do
comércio e da industria; estabilidade, na empresa ou na exploragao rural, e indenizagéo ao
trabalhador despedido, nos casos e nas condigbes que a lei estatuisse; reconhecimento
das convencgoes coletivas de trabalho; assisténcia sanitaria, inclusive hospitalar e médica
preventiva, ao trabalhador e a gestante; assisténcia aos desempregados; previdéncia,
mediante contribuicdo da Unido, do empregador e do empregado, em favor da maternidade
e contra as consequéncias da doencga, da velhice, da invalidez e da morte; obrigatoriedade
da instituicdo do seguro pelo empregador contra os acidentes do trabalho; n&o distingéo
entre o trabalho manual ou técnico e o trabalho intelectual, nem entre os profissionais

respectivos, no que concerne a direitos, garantias e beneficios.

Reconheceu o direito de greve, cujo exercicio seria regulado por lei. Bem como
a liberdade de associacdo profissional ou sindical, cuja forma de sua constituicdo, a
sua representacéo legal nas convencgdes coletivas de trabalho e o exercicio de fungbes

delegadas pelo Poder Publico seriam regulados por lei.

Obrigou a assisténcia a maternidade, a infancia e a adolescéncia, em todo o territorio
nacional. Bem como a promocgado a criagdo, através de lei, de institutos de pesquisas,

preferencialmente junto aos estabelecimentos de ensino superior.

Colocou a educacao como direito de todos. Ela seria dada no lar e na escola. A
educacdo deveria se inspirar nos principios de liberdade e nos ideais de solidariedade
humana. O ensino dos diferentes ramos seria ministrado pelos Poderes Publicos e seria
livre a iniciativa particular, respeitadas as leis que o regulassem. As ciéncias, as letras e as

artes seriam livres.

Adotou como principios a serem adotados pelalegislagdo do ensino: a obrigatoriedade
do ensino primério, que s6 seria dado na lingua nacional; gratuidade do ensino primario
oficial para todos e para quantos provassem falta ou insuficiéncia de recursos ao ensino
oficial ulterior ao primario; obrigatoriedade as empresas industriais, comerciais e agricolas,
em que trabalhassem mais de cem pessoas, a manter ensino primario gratuito para os
seus servidores e os filhos destes; obrigatoriedade as empresas industrias e comerciais,
a ministrar, em cooperacgéo, aprendizagem aos seus trabalhadores menores, pela forma
que a lei estabelecer, respeitados os direitos dos professores; matricula facultativa do
ensino religioso como disciplina dos horarios das escolas oficiais, a ser ministrado de
acordo com a confissao religiosa do aluno, manifestada por ele, se fosse capaz, ou pelo
seu representante legal ou responsavel; liberdade de céatedra, exigéncia de concurso de
titulos e provas para o provimento das catedras, no ensino secundario oficial e no superior
oficial ou livre, sendo assegurada a vitaliciedade aos professores admitidos por concurso

de titulos e provas.
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Estipulou que, anualmente, a Unido aplicaria nhunca menos de dez por cento
e os Estados, o Distrito Federal e os Municipios nunca menos de vinte por cento da
renda resultante dos impostos na manuten¢do e desenvolvimento do ensino. A Unido
organizaria o sistema federal de ensino e o dos Territérios. O sistema federal de ensino
teria carater supletivo, estendendo-se a todo o Pais nos estritos limites das deficiéncias
locais. Os Estados e o Distrito Federal organizariam os seus sistemas de ensino. Para o
desenvolvimento de tais sistemas, a Unido cooperaria com auxilio pecuniario, o qual, em
relacédo ao ensino primario, proviria do respectivo Fundo Nacional. Cada sistema de ensino
teria, obrigatoriamente, servigos de assisténcia educacional que assegurassem condigbes

de eficiéncia escolar aos alunos necessitados.

DIREITOS SOCIAIS NA CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO
BRASIL DE 1967

Em 1967, mesmo ano que o Marechal Arthur da Costa e Silva assumiu a Presidéncia
da Republica, foi promulgada a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1967.
Com disciplinamento semelhante ao das Constituicdes anteriores, quanto aos direitos
sociais, inovou pouco. Incluiu o direito ao salario-familia aos dependentes do empregador;
a hipotese de diferenca de etnia na proibi¢cdo de diferenca de salérios; a asseguracéo de
participacdo do trabalhador na gestdo da empresa; e o direito a aposentadoria aos trinta

anos de trabalho, com salério integral, a mulher.

A Constituicdo de 1967 atribuiu competéncia a Unido para estabelecer planos
nacionais de educacdo e de saude e legislar sobre direito do trabalho; producéo e
consumo; diretrizes e bases da educacdo nacional; normas gerais sobre desportos, de

seguro e previdéncia social, de defesa e protegédo da saude e de regime penitenciario.

Vedou a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios criar imposto
sobre o patriménio, a renda ou os servigos de Partidos Politicos e de instituicbes de
educacdo ou de assisténcia social, observados os requisitos fixados em lei. Autorizou a
Uni&o a conceder isen¢des de impostos federais, estaduais e municipais, em atendimento

a relevante interesse social, mediante lei complementar.

A Justica do Trabalho foi mantida, para o desempenho da competéncia de conciliar
e julgar os dissidios individuais e coletivos entre empregados e empregadores e as demais
controvérsias oriundas de relagbes de trabalho regidas por lei especial. Foi assegurada
paridade de representacdo de trabalhadores e empregadores nos 6rgaos da Justica do
Trabalho.

Garantiu o livre exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, observadas
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as condicdes de capacidade que a lei estabelecer. Bem como a liberdade de associagéo

profissional ou sindical.

DispOs que a ordem econdmica teria por fim realizar a justi¢ca social e se basearia
nos seguintes principios: liberdade de iniciativa; valorizagdo do trabalho como condi¢éo da
dignidade humana; fungéo social da propriedade; harmonia e solidariedade entre os fatores
de producgdo; desenvolvimento econdmico; repressdo ao abuso do poder econémico,
caracterizado pelo dominio dos mercados, a eliminagdo da concorréncia e o aumento

arbitrario dos lucros.

Assegurou aos trabalhadores os seguintes direitos: salario minimo capaz de
satisfazer, conforme as condi¢des de cada regido, as necessidades normais do trabalhador
e de sua familia; salario-familia aos dependentes do trabalhador; proibicdo de diferenca
de salarios e de critérios de admissdes por motivo de sexo, cor e estado civil; salario de
trabalho noturno superior ao diurno; integragéo do trabalhador na vida e no desenvolvimento
da empresa, com participagdo nos lucros e, excepcionalmente, na gestdo, nos casos e
condicbes que forem estabelecidos; duracdo diaria do trabalho néo excedente de oito
horas, com intervalo para descanso, salvo casos especialmente previstos; repouso semanal
remunerado e nos feriados civis e religiosos, de acordo com a tradi¢do local; férias anuais
remuneradas; higiene e seguranca do trabalho; proibicdo de trabalho a menores de doze
anos e de trabalho noturno a menores de dezoito anos, em industrias insalubres a estes e
as mulheres; descanso remunerado da gestante, antes e depois do parto, sem prejuizo do
emprego e do salario; fixacdo das percentagens de empregados brasileiros nos servigos
publicos dados em concessao e nos estabelecimentos de determinados ramos comerciais
e Industriais; estabilidade, com indenizacdo ao trabalhador despedido, ou fundo de garantia
equivalente; reconhecimento das convengdes coletivas de trabalho; assisténcia sanitéria,
hospitalar e médica preventiva; previdéncia social, mediante contribuicdo da Uniédo, do
empregador e do empregado, para seguro-desemprego, protecdo da maternidade e nos
casos de doencga, velhice, invalidez e morte; seguro obrigatério pelo empregador contra
acidentes do trabalho; proibi¢cao de distingéo entre trabalho manual, técnico ou intelectual,
ou entre os profissionais respectivos; colénias de férias e clinicas de repouso, recuperagéo
e convalescenga, mantidas pela Unido, conforme dispuser a lei; aposentadoria para a
mulher, aos trinta anos de trabalho, com salario integral; greve; além de outros que, nos

termos da lei, visem a melhoria, de sua condigéo social.

Definiu que a lei instituiria a assisténcia a maternidade, a infancia e a adolescéncia.
Que a educagéo seria direito de todos, provida no lar e na escola, assegurada a igualdade
de oportunidade. A educacédo deveria se inspirar no principio da unidade nacional e nos

ideais de liberdade e de solidariedade humana. O ensino seria ministrado nos diferentes
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graus pelos Poder Publico e seria livre a iniciativa particular, a qual mereceria 0 amparo
técnico e financeiro do Poder Publico, inclusive bolsas de estudo. As ciéncias, as letras e

as artes seriam livres.

A legislacdo do ensino deveria adotar os seguintes principios e normas: o ensino
primario somente seria ministrado na lingua nacional; o ensino seria obrigatério para todos
com idade dos sete aos quatorze anos e gratuito nos estabelecimentos primarios oficiais;
o ensino oficial ulterior ao primario também seria gratuito para os que provassem falta ou
insuficiéncia de recursos e demonstrassem efetivo aproveitamento. Sempre que possivel, o
Poder Publico substituiria o regime de gratuidade pelo de concesséo de bolsas de estudo,
exigindo o posterior reembolso no caso de ensino de grau superior; 0 ensino religioso,
de matricula facultativa, deveria constituir disciplina dos horarios normais das escolas
oficiais de grau primario e médio; o provimento dos cargos iniciais e finais das carreiras
do magistério de grau médio e superior seria sempre feito mediante prova de habilitagao,
consistindo em concurso publico de provas e titulos quando se tratasse de ensino oficial;

seria garantida a liberdade de catedra.

Os Estados e o Distrito Federal deveriam organizar os seus sistemas de ensino, e, a
Unido, os dos Territorios. O sistema federal de ensino teria carater supletivo e se estenderia
a todo o Pais, nos estritos limites das deficiéncias locais. A Unido prestaria assisténcia
técnica e financeira para o desenvolvimento dos sistemas estaduais e do Distrito Federal.
Cada sistema de ensino deveria ter, obrigatoriamente, servigos de assisténcia educacional

que assegurassem condi¢cbes de eficiéncia escolar aos alunos necessitados.

As empresas comerciais, industriais e agricolas seriam obrigadas a manter, pela
forma que a lei estabelecesse, o ensino primario gratuito de seus empregados e dos filhos
destes. Deveriam, ainda, ministrar, em cooperac¢do, aprendizagem aos seus trabalhadores

menores.

DIREITOS SOCIAIS NA CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO
BRASIL DE 1988

Ap6s a Constituicdo de 1967 sofrer vinte e sete emendas, foi promulgada a atual
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988%. Denominada “Constituicio
Cidada”, pelo Presidente da Assembleia Nacional Constituinte, a Constituicdo de 1988 teve

maior comprometimento com a construgdo da democracia.

Ja no preambulo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, os

6. Tratou-se nesta segéo dos direitos sociais na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 apenas em
linhas gerais, considerando que ha complementacéo do tema no capitulo 6.
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representantes do povo brasileiro, entdo reunidos em Assembleia Nacional Constituinte,
consignaram: que o objetivo de estarem la foi o de instituir um Estado Democratico; que tal
Estado Democratico se destina a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais,
a liberdade, a seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica, como
valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos; e que tal
sociedade se funda na harmonia social e se compromete, na ordem interna e internacional,

com a solucéo pacifica das controvérsias.

Alids, na oportunidade da promulgacdo, o presidente da Assembléia nacional
constituinte, Ulysses Guimaraes, discursou que a Constituicdo transformou o homem em
cidaddo. E s6 é cidaddo quem ganha justo e suficiente salario, 1é e escreve, mora, tem
hospital e remédio, lazer quando descansa. Que, num pais de 30.401.000 analfabetos,
afrontosos 25% da populagéo, cabe advertir: a cidadania comegca com o alfabeto. Que
nado bastou a Constituicdo defender o cidaddo contra os abusos originarios do Estado e
de outras procedéncias. Introduziu 0 homem no Estado, fazendo-o credor de direitos e
servigcos, cobraveis inclusive com o Mandado de Injun¢do. Recordou que o Brasil era, entéo,
0 quinto pais a implantar o instituto moderno da seguridade, com a integragdo de acbes
relativas a saude, a previdéncia e a assisténcia social, assim como a universalidade dos
beneficios para os que contribuam ou ndo, além de beneficiar 11 milhdes de aposentados,
espoliados em seus proventos (GUIMARAES, 1988).

No primeiro artigo, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 define
que a Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito. Embora
a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 denomine o Estado como
“Democratico de Direito”, e ndo como “Estado Social”, ela contempla vasta lista de direitos
sociais, de maneira explicita, expansiva e analitica. Trata-se, portanto, da continuidade de
uma concepc¢ao de justica profundamente comprometida com a igualdade material, embora
dispense o autoritarismo tanto do Estado provedor tecnocratico, quanto do intervencionismo

elitista da ditadura civil-militar de 1964.

Com o expresso objetivo de proteger e buscar o pleno desenvolvimento da pessoa
humana, os direitos sociais foram colocados na privilegiada posi¢do constitucional de

direitos fundamentais. Dentre tais direitos, incluiu o direito a salude.

Os direitos sociais foram inseridos no titulo que trata dos “Direitos e Garantias
Fundamentais”, na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Os direitos
sociais expressamente previstos na Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil de
1988 sdo: a educacgédo, a saude, a alimentagéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer,

a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a inféncia, e a assisténcia
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aos desamparados. O direito social ao transporte somente foi incluido nessa lista expressa

constitucional em 2015, através da Emenda Constitucional/EC 90/2015.

A proposta de orcamento da seguridade social é elaborada de forma integrada
pelos 6rgéos responsaveis pela saude, previdéncia social e assisténcia social, que devem
considerar as prioridades e as metas estabelecidas na lei de diretrizes orgamentarias. E

assegurada a cada area a gestao de seus respectivos recursos.

Assim, pode se dizer que o Brasil, como Estado promotor de direitos sociais
fundamentais, compartilha a mesma orientagdo normativa do Estado Social europeu,
embora divirja dele em relagdo a estrutura burocratica e grau de efetividade de garantias.
Dai o carater garantista da Constituicao Federativa do Brasil de 1988, ao assegurar 0s
vitais e fundamentais direitos sociais, trazendo-os a protecédo da rigidez constitucional e
tentando garantir sua efetivagdo. Conquanto nao institua Estado Social, a Constituicdo de
1988 ¢é rica em politicas publicas inclusivas e distributivas, e assegura amplo catélogo de

direitos sociais.

Nesse diapasdo, também é de se constatar que os direitos sociais, de modo
persistente, indispensavelmente, se aderem as Constituicdes dos Estados de economia
tendente ao neoliberalismo. A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, com
suas influéncias neoliberais, adotou o valor da livre iniciativa como fundamento do Estado.
Entédo, admitiu a iniciativa privada a atuagdo na saude. Mas, especificamente quanto a
salde publica, criou um sistema publico Unico, o Sistema Unico de Saude/SUS, o qual

idealizou que fosse mais estatal quanto possivel.

Todavia, € importante notar as ambivaléncias verificadas na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988. Ela possui ampla lista de direitos fundamentais
individuais e sociais. Entre estes, destacam-se a educacgéo e a satde. Ao mesmo tempo que
determina o provimento de tais direitos pela Administragcéo Publica, assegura a liberdade
da iniciativa privada nos setores atinentes. O empreendedorismo liberal assegurado pela
ordem econdmica brasileira reforca e complementa a oferta de servigcos. No entanto,
lado outro, pode ocasionar entraves para a implementagcdo de direitos fundamentais. As
relagbes publico-privadas sempre trazem consigo o perigo de socializacdo dos custos e

privatizagcéo dos bonus.

E justamente essa relacdo entre garantismo social, responsabilidade do Estado na
efetivacdo do direito a saude e a livre iniciativa que seré objeto de andlise quando se
discutird os adequados paréametros para a participagdo complementar privada na saude

publica na se¢bes seguintes.
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SINTESE HISTORICA DO DIREITO A SAUDE NO BRASIL: ASPECTOS
RELEVANTES

Quando o Brasil era col6nia de Portugal, compreendido entre os anos 1500 e 1822,
cujo contexto socioecondmico e macroecondmico era de exploracédo de matérias-primas e
monopdlio comercial por Portugal; e cujo contexto politico era de controle politico e cultural
de Portugal; a saude era incipiente. Houve, no século XVI, a criagédo de hospitais da Santa
Casa de Misericordia em Santos, Sdo Paulo, Bahia, Rio de Janeiro e Olinda. Os principais
desafios de saude consistiram em combater doengas pestilenciais e promover assisténcia

a saude da populagéo (PAIM e outros, 2011).

No periodo imperial, que foi da independéncia do Brasil, em 7 de setembro de 1822
até a proclamacgéo da republica em 15 de novembro de 1889, em que o Brasil foi governado
sequencialmente pelos dois monarcas Dom Pedro | e seu filho Dom Pedro Il, o contexto
socioecondmico e macroecondmico foi marcado pela abertura dos portos, em 1808, o
surgimento do capitalismo moderno, e o inicio da industrializagdo. O contexto politico era
de centralismo politico e coronelismo, com o controle politico de provincias e localidades
nas maos dos grandes proprietarios de terra. As estruturas de salde tiveram énfase na
politica sanitaria. A administracdo da saude era centrada nos Municipios. Houve a criagédo
das primeiras instituicbes de controle de epidemias, entre 1828 e 1850, e controle sanitario
dos portos. Os principais desafios de satde consistiram em combater doencas pestilenciais,

com priorizagéo da vigilancia sanitaria nos portos e comércio (PAIM e outros, 2011).

O periodo da Republica Velha, compreendido entre os anos 1889 e 1822, cujo
contexto socioecondmico e macroeconémico era baseado em economia agroexportadora
(capital comercial), marcado pela crise do café e insalubridade dos portos. Cujo contexto
politico era de Estado Liberal-oligarquico, marcado por revoltas militares. No ambito
da saude, houve a criagdo da Diretoria Geral da Saude, em 1897, criagdo das caixas
de aposentadoria e pensdo, em 1923, criacdo da incipiente assisténcia a saude pela
previdéncia social. Verificagdo de dicotomia entre salde publica e previdéncia social. Os
principais desafios de salde consistiram em combater doencas pestilenciais, como febre
amarela, variola, peste, e doengcas de massa, como tuberculose, sifilis e endemias rurais
(PAIM e outros, 2011).

Na era ditatorial do Presidente Getulio Vargas, que durou dos anos 1930 aos anos
1945, cujo contexto socioecondmico e macroecondmico era baseado em industrializag¢ao,
mas com manutengdo de estrutura agraria, o contexto politico era o do Estado Novo, entre
1937 e 1938, Estado autoritario, identificado com o nazifacismo. No admbito da salde,

verificou-se uma saude publica institucionalizada pela criagédo do Ministério da Educacéo e
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Saude Publica, previdéncia social e salde ocupacional institucionalizadas pelo Ministério
do Trabalho, Industria e Comércio. Os institutos de aposentadoria e pensdo estenderam
a previdéncia social a maior parte dos trabalhadores urbanos, entre 1933 e 1938.
Verificaram-se campanhas de salde publica contra a febre amarela e a tuberculose. Os
principais desafios de saude consistiram em combater as endemias rurais, como a doenca
de Chagas, esquistossomose, ancilostomose, malaria, bem como deficiéncias nutricionais

e outras doencgas, como tuberculose e sifilis (PAIM e outros, 2011).

Durante a instabilidade democratica, entre os anos 1945 e 1964, cujo contexto
socioecondmico e macroecondémico era de substituicdo de importagbes, urbanizagcédo
acelerada, migragfes, com penetracdo do capital internacional e advento da industria
automobilistica, O contexto politico foi de governos liberais e populistas. No &mbito da saude,
verificou-se a criagdo do Ministério da Saude, em 1953; leis que unificaram os direitos de
previdéncia social dos trabalhadores urbanos, em 1960; expanséao da assisténcia hospitalar;
e o surgimento de empresas de saude. Os principais desafios de salude consistiram em
combater as entdo emergentes doencas modernas, como as doenc¢as degenerativas, bem

como os acidentes de trabalho e de transito (PAIM e outros, 2011).

Na era de instabilidade democrética, entre os anos 1945 e 1964, cujo contexto
socioecondmico e macroecondmico era de substituicdo de importagbes, urbanizagcéo
acelerada, migragcbes, com penetragdo do capital internacional e advento da industria
automobilistica, o contexto politico foi de governos liberais e populistas. No ambito da saude,
verificou-se a criagcdo do Ministério da Saude, em 1953; leis que unificaram os direitos de
previdéncia social dos trabalhadores urbanos, em 1960; expanséao da assisténcia hospitalar;
e o surgimento de empresas de saude. Os principais desafios de saude consistiram em
combater as entdo emergentes doencas modernas, como as doencgas degenerativas, bem

como os acidentes de trabalho e de transito (PAIM e outros, 2011).

No periodo da Ditadura Militar, compreendido entre 1964 e 1985, cujo contexto
socioecondmico e macroecondémico era de internacionalizagdo da economia, milagre
econdmico (1968-1973), e penetracdo do capitalismo no campo e nos servigos, o contexto
politico foi de golpe militar e ditadura, em 1964; reforma administrativa, em 1966; crise
politica, com eleicdes em 1974; abertura politica gradual, entre 1974 e 1979; liberalizagéo;
transicao politica, entre 1974 e 1984; e proliferacdo de movimentos sociais. No dmbito
da saude, verificou-se a criagdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude, em 1976; 1°
Simpésio de Politica de Saude do Congresso, em 1979; criacdo da Associagdo Brasileira
em P6s Graduagé@o em Saude Coletiva, em 1979; criagdo de Institutos de Aposentadoria e
Pensdes/IAP unificados no Instituto Nacional de Previdéncia Social/INPS; privatizacdo da

assisténcia médica e capitalizagdo do setor da saude, em 1966; capitalizacdo da medicina
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pela previdéncia social; crise do sistema de saude; programas de extens&o de cobertura
para populag¢des rurais com menos de vinte mil habitantes; crise da previdéncia social;
criagdo do Instituto Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social/INAMPS, em
1977, e financiamento deste aos Estados e Municipios, para expansdo da cobertura de
saude; e a nociva centralizagdo do sistema de saude, com fragmentacao institucional, em
beneficio do setor privado. Os principais desafios de salude consistiram em combater as
morbidades modernas, como as doencgas crdnicas degenerativas, bem como os acidentes
de trabalho e de transito; combater as endemias rurais, que persistiam; e combater as
doencgas infecciosas e parasitarias que predominavam nas regides Nordeste, Norte e
Centro-Oeste (PAIM e outros, 2011).

No periodo da transicdo democratica, entre 1985 e 1988, cujo contexto
socioecondmico e macroecondémico era de fim da recesséo, reconhecimento da divida
social, e planos de estabilizagdo econémica, o contexto politico foi de inicio da Nova
Republica, em 1985; instalagdo da Assembleia Nacional Constituinte e promulgagdo da
atual Constituicdo de 1988. No ambito da saude, verificou-se a inclusdo da saude na
agenda politica; a 8 Conferéncia Nacional de Saude; ampliagdo do Movimento de reforma
Sanitéria; continuagéo do financiamento pelo INAMPS aos Estados e Municipios; expansao
das agOes integradas de salde; Sistemas Unificados e Descentralizados de Salde, em
1987; novos canais de participagdo popular; e contencéo das politicas privatizantes. Os
principais desafios de salde consistiram reduzir a mortalidade infantil; combater doengas
preveniveis por imunizac@o; e combater doencas cardiovasculares, canceres, Sindrome

da Imunodeficiéncia Adquirida/AIDS, bem como as mortes violentas (PAIM e outros, 2011).

No periodo contemporéneo, a partir de 1988, cujo contexto socioeconémico e
macroecondmico € desafiante quanto ao controle de estabilidade econdmica; inflagao;
recuperacdo e manutencdo de niveis de renda; redugdo de desigualdades; politicas
monetérias; e ajustes macroeconémicos. Contexto politico instavel. Teve dois presidentes
da republica democraticamente eleitos com mandados cassados por impedimento, sendo
que o processo de impedimento que deu causa a segunda cassacgéo de mandado, em 2016
teve suas constitucionalidade, legitimidade e regularidade minimamente duvidosas. Houve

reforma do Estado, em 1995.

No ambito da salde, contemporaneamente, verificou-se a criagdo do Sistema
Unico de Saude, com universalizagdo da salde; descentralizacdo do sistema de saude;
92 Conferéncia Nacional de Saude; extingdo do INAMPS, em 1993; criagdo do Programa
de Saude da Familia, em 1994; crise de financiamento; criagéo da Contribuicdo Provisoria
sobre a Movimentagao Financeira/CPMF, em 1996, para financiamento da saude; tratamento

gratuito para as mais diversas enfermidades; Conferéncias Nacionais de Saude; Normas
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Operacionais Basicas/NOB e de regulacdo da assisténcia a saude; regulamentacdo dos
planos privados de saude; criagdo da Agéncia Nacional de Saude/ANS, em 2000, para
supervisionar e regulamentar os planos privados de saude; criagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, em 1999; lei dos medicamentos genéricos; Lei Arouca, que instituiu a
saude do indigena como integrante do SUS; Emenda Constitucional 29/2000, que definiu as
responsabilidades da Unido, Estados e Municipios, visando estabilidade do financiamento
do SUS; Lei da Reforma Psiquiatrica, em 2001; expansdo e consolidagdo da saude
priméria; criacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia/SAMU, em 2003; Pacto
pela Saude, em defesa do SUS, em 2006; Pacto de Gestdao, em 2006; Pacto pela Vida,
em 2006; Politica Nacional de Atencéo Basica, em 2006; Politica Nacional de Promogéao
da Saude, em 2006; Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude; Politica
Nacional de Saude Bucal, Brasil Sorridente, em 2006; Unidades de Pronto Atendimento/
UPA 24 horas, em Municipios com mais de cem mil habitantes, em 2008; Nucleos de Apoio
a Saude da Familia/NASF junto ao PSF, em 2008; redu¢&o da mortalidade infantil; reducéo
da incidéncia de hanseniase e doengas preveniveis por imunizacdo; e aumento expectativa,
tempo médio de vida da populagéo.

Os principais desafios de salde consistem em reduzir a mortalidade infantil;
combater as doengas cardiovasculares, os canceres, tuberculose, AIDS, leishmaniose
visceral e malaria; combater epidemias; e reduzir mortes e lesdes por causas externas e

violentas, como acidentes de transito e homicidios (PAIM e outros, 2011).
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DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE: CONCEITO; PERCALCOS NA SUA
EFETIVIDADE

Conforme ja relatado, os movimentos sociais das mais diversas classes, iniciados
no século XIX, tiveram seus efeitos mais evidenciados no século XX, quando tratados
internacionais e Constituicdes de varios povos reconheceram o direito a saude. Avangos
tecnologicos e cientificos na area de salude, tratamentos, procedimentos, terapias e
medicamentos foram impulsionados a partir da publicizagéo do acesso a saude. E o motivo
€ o interesse em utilizar os beneficios do progresso cientifico em prol de uma satde menos

custosa e mais efetiva.

O significado do termo “Salde” é amplo e vago. Segundo o conceito dado pela
Constituicao da Organizagédo Mundial de Saude, de 26 de julho de 1946, “satde” seria a

completa condi¢do de bem estar fisico, mental e social.

A salde é um estado biologico e psiquico que depende de inUmeras condi¢des
internas e externas ao corpo. Determinada, ainda, pelo individualismo circunstancial; e
também pela sorte fisica, psicolégica, sensorial, comportamental e ambiental de cada ser,

dentre varios outros fatores visiveis e invisiveis.

O sentido e a percepgao que se da a “saude” sdo individuais e subjetivos. Ademais,
séo reformulados continuamente. “Saude” ndo € um estado ou situagdo que se estabiliza ao
ser alcancada. E um construto. Algo que esta sempre sendo buscado, prevenido, cuidado

e reparado.

O conceito de saude pode variar conforme a cultura e o contexto. O estagio
tecnologico e cientifico também imprime grande influéncia. Nesse sentido, a evolugcéao
pode provocar aumento das exigéncias para que se considere as condi¢cdes de saude

satisfatorias.

Obviamente, o bem estar social ou coletivo depende do bem estar individual. Dai
porque essa utilidade desfrutavel pela pessoa humana passou a constituir dever do Estado

e da sociedade, atrelada, portanto, a nogéo de interesse publico.

Pela imprescindibilidade da satde a vida, o direito fundamental a saude talvez seja

o direito social que esteja mais intimamente relacionado ao direito a vida2. E é na tentativa

1. A Constituigao da Organizacdo Mundial da Saude pode ser encontrada no endereco eletronico: http://www.lexml.gov.
br/urn/urn:lex:br:rede.virtual.bibliotecas:livro:1950;000102618

2. “Apartir da terceira década do século XX, os Estados antes liberais comegaram o processo de consagrac¢ao dos dire-
itos sociais ou direitos de segunda geracéo, que traduzem, sem ddvida, uma franca evolugao na protecdo da dignidade
humana. Destarte, 0 homem, liberto do jugo do Poder Publico, reclama uma nova forma de protecédo da sua dignidade,
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de assegurar o direito a satude que o poder publico desenvolve agbes e servigos voltados
ao individuo e também a coletividade. Realiza atividades de atengéo a saude e também de
vigilancia. Efetiva agcdes terapéuticas e preventivas.

O SUS atua através de agdes de vigilancia sanitaria; vigilancia epidemiolégica;
vigilancia nutricional e orientagé@o alimentar; saude do trabalhador; assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica; participacéo na formulacéo da politica e na execucao de
acoes de saneamento basico; ordenacao da formagéo de recursos humanos na area de
saude; colabora¢do na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;
formulagéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos
de interesse para a saude e a participacao na sua producdo; controle e fiscalizagdo de
servicos, produtos e substéncias de interesse para a saude; fiscalizagdo e inspecédo de
alimentos, agua e bebidas para consumo humano; participagéo no controle e na fiscalizagéo
da producgéo, transporte, guarda e utilizagéo de substancias e produtos psicoativos, toxicos
e radioativos; incremento, em sua &rea de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnolégico; formulacéo e execugéo da politica de sangue e seus derivados; e outras acbes

que visem garantir a satde da populagéo.

Varios Estados, como Alemanha, Inglaterra e Franga passaram a conceber e
garantir o direito a saude de maneira universal. Ainda no mesmo século XX, um pouco
mais tardiamente, paises como Espanha, Portugal e Brasil também se comprometeram
a assegurar o direito a salde a todas as pessoas, independentemente de contrapartida
especifica (MANICA, 2009).

Entéo, o Estado Brasileiro, através da Constituicdo da Republica Federativa de 1988,
constitucionalizou o direito a saude e se comprometeu a garanti-lo de maneira universal,
igualitaria e gratuita a qualquer ser humano que esteja no territério nacional. Conforme
visto, as Constituicbes anteriores remetiam o trato da sadde a legislagéo infraconstitucional,
sem criar ao Poder Publico a obrigacéo de assegurar satude a populagao universalmente e
igualitariamente. Percebe-se, também, que, anteriormente, o acesso aos servigos de saude

foi concebido como direito do trabalhador.

E que, na década de 70 do século XX, no Brasil, surgiu 0 Movimento de Reforma
Sanitaria, ainda sob o regime militar que havia interrompido a entéo recente democracia.
Num momento histérico quando as lutas no Brasil eram pela redemocratizac¢éo, variados
grupos formados pelos diversos segmentos da sociedade civil, especialmente os

profissionais da area da saude, os estudantes e os intelectuais, clamaram e se mobilizaram

como seja, a satisfagdo das caréncias minimas, imprescindiveis, o que outorgara sentido a sua vida” (ALARCON, Pietro

de Jésus Lora. O patrimbnio genético humano e sua protecdo na Constituicdo Federal de 1988. Sdo Paulo: Método,
2004, p. 79.).
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pela reforma da saude. O propo6sito do Movimento de Reforma Sanitaria seria provocar
transformagbes que conduzissem ao melhoramento das condi¢des de vida do povo e dos
individuos (ASENSI, 2015).

As décadas de 70 e 80 do século XX foram marcadas por cenario econémico
desfavoravel no mundo e no Brasil. Isso fez que o clamor e os movimentos populares
reprovadores do regime militar ganhassem corpo. As lutas pela redemocratizagéo do pais e
pelos direitos fundamentais provocaram a instalagdo de Assembleia Nacional Constituinte
e elaboracédo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (ASENSI, 2015).

O Movimento de Reforma Sanitaria representou uma das linhas que conduziram
o Brasil a essa “redemocratizagdo”, operada através da Constituicdo de 1988. Tal
movimento reivindicou a criagdo de um sistema publico de saide democratico, universal,
em contraposicdo ao modelo de entdo, que ndo atendia a universalidade de pessoas,
mas era, sim, voltado ao beneficiario trabalhador contribuinte do regime de previdéncia. A
concepcao da saude como direito de todos foi o cerne da reforma pleiteada pelo Movimento

de Reforma Sanitaria.

No sentido desse escopo principal, o Movimento de Reforma Sanitaria atacou
0 modelo assistencial a satde entdo vigente, adotando como acgbes: afastamento do
autoritarismo na administracéo da saude que foi exercido durante anos pelo regime militar
brasileiro; defesa intransigente da ampliacdo da satude como direito de todos e dever do
Estado, de modo a apartar a perspectiva de mero servigco privado ou de servico decorrente
de vinculo empregaticio; enfatizagéo da participacéo da sociedade civil em todas as agbes
em saude, desde o planejamento até a execucao e fiscalizagdo; promo¢édo de uma visao
desmedicalizada da salde, que deveria considerar o paciente como ser humano inserido
em um contexto social especifico e com subjetividades singulares; defesa de que a saude
nao deveria ser compreendida como uma auséncia relativa de doenga, tampouco de forma
compartimentalizada, mas, sim, como um complexo cultural, social, psicolégico, biologico
etc. Importa observar que esta ultima agéo contribuiu para o surgimento do principio da
integralidade® (ASENSI, 2015).

O modelo de prestacéo da saude adotado no governo militar era restritivo (restrita
ao cidadao empregado) e privilegiava a medicina curativa. Ainda, o regime autoritario ndo
admitia participacdo democratica nas decisdes politicas. A bandeira reformista defendida
pelo Movimento de Reforma Sanitaria era de criagdo de um sistema publico de salude mais
democratico, universal e integral, que concebesse a saude de uma maneira mais ampla,
cujo provimento incluisse agbes preventivas e curativas variadas a todas as pessoas

humanas.

3. Mais adiante, sera abordado o principio da integralidade.
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A grande parcela do povo que ndo se encontrava empregada € nem possuia
condi¢bes financeiras de pagar os caros planos privados de saude ficavam desamparados
das prestagdes de saude. Sem deixar de considerar que uma parcela dos desfavorecidos
era atendida por instituicGes filantrépicas, beneficentes, com destaque para as Santas
Casas. Observa-se, assim, que, anteriormente a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, os modelos de cuidado da saude das pessoas refletiam a desigualdade
social e a ma distribuicdo dos recursos. Eram modelos muito restritivos. Como em outras
partes do mundo, consoante ja haviamos observado sobre os direitos sociais, a saude era
— e ainda é, em certa medida — vista como um favor que o Estado presta ao administrado.
Os direitos sociais somente foram analiticamente constitucionalizados no Brasil em 1988.
Antes de ganharem a protecdo da rigidez constitucional, essas benesses poderiam ser

mitigadas ou retiradas, conforme a vontade dos representantes politicos.

Entdo, em 1986, o Movimento de Reforma Sanitaria provocou, organizou e
efetivou a 8% Conferéncia Nacional da Saude. Os debates e deliberagbes pautados na 8*
Conferéncia Nacional da Saude foram considerados e inspiraram a Assembleia Nacional
Constituinte de 1987/1988 para formulagéo das disposicbes acerca da saude existentes
hoje na Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Entéo, a salude foi elevada
a direito fundamental. Estabelecida como direito de todos, que deve ser satisfeito pelo

Estado. Deixando de ser privilégio trabalhista previdenciario.

Para prover o direito a saude, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988 criou o Sistema Unico de Saude/SUS. Tal sistema é constituido de uma rede
integrada, regionalizada e hierarquizada de atencdo a salde. Estabeleceu principios e
diretrizes de organizagdo e funcionamento do SUS. N&o delimitou os servicos e agbes
a serem desempenhados no dmbito do SUS, na busca da efetivacdo do direito a saude.
Direito este cujo conceito é de dificil definicdo e delimitacdo. Visa fornecer saude, algo tao

abstrato.

O dever do Estado de garantir a saude se cumpre com formulagéo e execugao de
politicas econdmicas e sociais que propiciem a redugéo de riscos de doengas e de outros
agravos. Bem como o estabelecimento de condicbes que assegurem acesso universal e

igualitario as acdes e aos servigcos para promog¢ao, protecao e recuperacao da saude.

Diz-se servigos e agdes, porque, além dos servigos que visam promover diretamente
a saude a populacdo, também incumbe ao SUS acdes diversas. Tem-se, portanto, uma
miriade de condutas que vao desde a construcdo de postos de saude, contratagdo de
médicos e enfermeiros, até regulacéo da industria farmacéutica e fornecimento de remédios,

nos termos do artigo 200 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988*.

4. Art. 200. Ao sistema Unico de salide compete, além de outras atribui¢cdes, nos termos da lei:
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Os dispositivos constitucionais sao regulamentados pela Lei n° 8080, de 19
de setembro de 1990, que dispde sobre os principio e diretrizes da saude e do SUS,
as condicoes para a promocgdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes.

Os principios basicos, constitucionais, que norteiam o Sistema Unico de Salde séo:
a) universalidade: destina-se a todo e qualquer cidadéo; b) equidade: tratamento igualitario,
igualdade de condicdes, acesso e tratamento a todas as pessoas, sem distingdes
discriminatorias; c) integralidade: o sistema e as a¢des tendentes a promog¢ao, protecédo e
recuperacao ndo podem ser fracionados - séo integrais, em consideracao a integralidade

biopsicossocial do ser humano destinatario®.

Considera-se que o advento do Sistema Unico de Salde, idealizado na 82 Conferéncia
Nacional da Saude e consagrado na CF/88, representa enorme conquista social. Mais de
150 milhdes de pessoas no territério nacional, aproximadamente 75% da populag¢édo, néo

possuem planos privados de saude e dependem diretamente do sistema publico de satde®.

Todavia, € possivel dizer que 0 SUS atende toda a populacéo, direta ou indiretamente.
Mesmo as pessoas que possuem plano de salde, eventualmente usam o SUS diretamente,
ou se beneficiam, pelo menos indiretamente, das politicas, acbes e servi¢os publicos de
saude. O SUS possui, portanto, mais de 200 milhées de usuarios, ou seja, tem como
publico-alvo a totalidade da populacao brasileira. Desta feita, o0 SUS €, reconhecidamente,

um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE’, a despesa anual do
governo brasileiro referente ao consumo final de bens e servigos de satde publica no Brasil
supera 190 bilhdes de reais, referente a 3,6% do Produto Interno Bruto no ano de 2013. A
despesa da Administracdo Publica per capita com consumo de bens e servigos de saude

foi de R$ 946,21, no mesmo ano.

O investimento publico em saude no Brasil € menor do que o de outros paises que

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da producédo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de satde do trabalhador;

Il - ordenar a formag&o de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagcdo da politica e da execucédo das acdes de saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuagéo, o desenvolvimento cientifico e tecnologico e a inovacéo;

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 produgéo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psi-
coativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

5. Em momento posterior, mais oportuno, deste trabalho, haverd melhor detalhamento de todos os principios nor-
teadores do Sistema Unico de Saude.

6. Talvez como consequéncia do contexto econdmico, no primeiro semestre do ano 2016, aproximadamente 910 mil
pessoas descontrataram seus planos privados de salde.

7. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabnet.exe?idb2012/e22.def
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também possuem sistema publico de saude universal, segundo os dados apresentados
pelo secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude,
Jarbas Barbosa, durante o Forum Estaddo Saude. No Canadé, Francga, Reino Unido e
Suica os investimentos variam de 7,6% a 9,0% dos respectivos PIB. Ja entre os paises
participantes do grupo de cooperacgéo econdmica BRICS? (Brasil, Russia, india, China e
Africa do Sul), o Brasil é o pais que apresenta maior investimento publico em salde. Entre
os paises do Mercado Comum do Sul/MERCOSULS®, os investimentos publicos em saude
no Brasil s&o maiores do que na Venezuela e no Paraguai e menores do que no Uruguai e
na Argentina™. Também é menor do que no Chile.

A despesa federal com saude tem aumentado desde 2003 em termos
nominais, mas o ajuste pela inflacdo mostra uma reducgéao liquida. Em 2007,
apenas 8,4% do produto interno bruto foi gasto com a saude. Nesse ano,
a proporcéo publica da despesa com saude foi de 41%,8 um valor baixo
quando comparado a pafses como Reino Unido (82%), Italia (77,2%) e
Espanha (71,8%), sendo também mais baixa que a de paises como EUA
(45,5%) e México (46,9%). (PAIM, 2011)

Ha quem diga que os valores sdo insuficientes para a prestacdo de salde
satisfatéria a populagdo. Mas, em verdade, as razdes para insatisfacdo da prestacéo
da saude parecem ter razdo mais relacionada a qualidade dos gastos e dos servigos™.
Nesse sentido, o Sistema Unico de Saude recebe muitas criticas, por ndo conseguir
suprir as necessidades e anseios de saude da populagdo: saude sucateada; situacédo de
caos; assisténcia insuficiente e indigna; sofrimentos e perdas de vidas que poderiam ser
evitados; capacidade de atendimento inferior a demanda; fila e demora para obtencéo
de medicamento, atendimento e consulta, geradoras de agravamento de patologia, e de
diagnosticos e tratamentos tardios, inefetivos e mais custosos. Sdo opinides desfavoraveis

frequentes, acerca do SUS.

A constitucionalizagdo dos direitos sociais, seguida da evolugdo da compreenséo
dos direitos fundamentais constitucionais como normas de aplicabilidade direta e imediata
erigiram a promogao, a protecdo e a recuperagéo da salde a posicao de direitos subjetivos
passiveis de tutela jurisdicional. Assim a insatisfacdo do atendimento a saude por parte do
Poder Executivo tem levado o administrado a procurar junto ao Poder Judiciario a ordem

para que o Executivo preste o atendimento reclamado. O vultuoso numero de agdes judiciais

8. Mais informagdes sobre o BRICS podem ser obtidas no enderego eletronico: http://www.itamaraty.gov.br/pt-BR/
politica-externa/mecanismos-inter-regionais/3672-brics

9. Informagdes sobre o MERCOSUL podem ser obtidas no endereco eletronico: http://www.mercosul.gov.br/

10. Esses e mais dados podem ser obtidos no endereco eletronico: http://www.deepask.com.br/goes?page=Veja-
-ranking-de-paises-pelo-gasto-per-capita-com-saude; http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,gasto-publico-do-bra-
sil-com-saude-e-inferior-a-media-mundial,1686846; e http://www.indexmundi.com/map/?v=22258&I=pt

11. Tal assertiva é corroborada por pesquisas como a de Maria de Fatima Medeiros de Queiroz, Jorge Luiz Mariano da
Silva, Jonilson de Souza Figueiredo, e FABIO FREIRE RIBEIRO, intitulada “Eficiéncia no Gasto Publico com Saude -
uma analise nos municipios do Rio Grande do Norte” (QUEIROZ e outros, 2011).
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de tal natureza tem sido denominado judicializagdo da saude, ou seja, o poder de decisdo
sobre atendimento a satde migrando do Poder Executivo, primitivamente competente, para

o Poder Judiciario'.

No Brasil, todos os anos, milhares de pessoas buscam solugdo junto ao Poder
Judiciario, para a negativa do Poder Executivo de tratamento ou medicamento de saude’s.
Os fundamentos dos pedidos e das decisdes concessivas é o preceito constitucional federal

de que a saude é direito de todos e dever do Estado.

A argumentagéo contraria é acerca da escassez dos recursos e reserva do possivel.
Arguem no sentido de que, quando se concede os tratamentos que o judiciario determina,
falta recursos para execugcdo das politicas publicas decididas pelo gestor publico.
Defendem liberdade para o administrador publico definir as politicas publicas e escolher os
tratamentos de salde que deseja disponibilizar a todos que necessitarem, com base em
andlises técnicas de custo x beneficio. Tal debate também envolve o principio da separagéo

de fungdes'™.

Em que pesem as incongruéncias provocadas pela judicializacdo da saude, as

12. Os nimeros que comprovam o vultuoso nimero de agdes judiciais em que se pleiteia prestacdes de satde podem
ser obtidos no texto de Clenio Jair Schulze, “Novos nimeros sobre a judicializagdo da saude”, disponivel em: http://
emporiododireito.com.br/novos-numeros-sobre-a-judicializacao-da-saude-por-clenio-jair-schulze/.

13. O Supremo Tribunal Federal/STF devera enfrentar um dificil julgamento. Em sintese, devera decidir se o Estado
& obrigado a fornecer medicamento que ndo consta da lista de medicamentos que s&o fornecidos administrativamente
pelo SUS, ndo adotado em protocolo de tratamento do SUS. Trés ministros ja votaram.

O Ministro Marco Aurélio Mello é pela obrigatoriedade estatal de fornecimento de medicamento ndo constante da lista
do SUS, desde que o paciente e os respectivos familiares ndo tenham condi¢des de arcar com os custos. Quanto ao
medicamento importado, também deve ser fornecido pelo SUS, desde que néo exista similar no Brasil e tenha registro
em outro pais.

O Ministro Edson Fachin também & pela obrigagéo de o Estado fornecer medicamento ndo constante de lista do SUS,
desde que registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ANVISA, ou que esta esteja demorando a analisar
o pedido de registro.

O posicionamento do Ministro Luis Roberto Barroso é contrario aos demais. Segundo ele, os juizes nao foram eleitos
para decidir o que fazer com o orcamento da satde. Entende que o judiciario ndo pode obrigar o gestor publico a custear
medicamento que ndo foi incluido em lista do SUS. Nem ao fornecimento de medicamento sem registro na ANVISA,
exceto em caso que a eficacia do medicamento esteja comprovada e a ANVISA esteja demorando a analisar o medi-
camento para fim de registro.

Os medicamentos fornecidos pelo SUS séao divididos em trés componentes da assisténcia farmacéutica, com forma
de organizagéo e financiamento distintas: basico, estratégico e especializado. A lista que contém os medicamentos e
os procedimentos protocolares a serem distribuidos administrativamente pelo SUS s&o os definidos e formulados de
acordo com os artigos 19-M a 19-U, da Lei n°® 8080/1990, que dispdem sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagéo
de tecnologia em satde no ambito do SUS. O estabelecimento de uma relagdo padronizada de medicamentos no SUS
tem o intuito de atender de forma ampla a maioria das doencas e necessidades dos cidaddos. Quando o medicamento
& padronizado pelo SUS, contemplado em protocolo de tratamento aprovado pelo SUS, ele passa a integrar uma lista de
medicamentos a serem fornecidos administrativamente pelo SUS, para tratamento da respectiva doenga, conforme pro-
tocolo. Segundo a Lei 12401/2011, a incorporacdo de novos medicamentos e Classificagéo Internacional de Doengas/
CID no SUS é atribuida @ Comiss&do Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS/CONITEC. O CONITEC disponi-
biliza, na internet, sitio eletronico www.saude .gov.br, planilha que contém as propostas de avaliagdo de medicamentos
para integrarem a lista. Neste mesmo sitio eletronico, é possivel, a qualquer pessoa, formular proposta de avaliagao de
medicamento. Quando a enfermidade e o medicamento demandado pelo paciente coincidem com o protocolo do SUS,
constando da lista aquele determinado medicamento como medicamento a ser fornecido a portador daquela determina-
da enfermidade, tal medicamento pode ser solicitado e concedido administrativamente.

14. Sobre o principio da separagdo de fungdes, ler: SOUZA, José Alves de. O Principio da separagédo de poderes/
funcdes na Constituicdo de 1.988. Conteudo Juridico, Brasilia-DF: 22 abr. 2014. Disponivel em: <http://www.conteudo-
juridico.com.br/?artigos&ver=2.47764&seo=1>. Acesso em: 18 abr. 2017.
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razbes para insuficiéncia dos recursos da salude e a inefetividade da atencédo a salde
podem estar muito mais relacionadas a gestdo dos recursos do que a judicializagéo da
salde. Os juizes ndo sdo alienados a isso. Intimamente, o julgador deve saber que, se julga
procedente a demanda do paciente, a verba da salde escapa da méa gestao administrativa

e € aplicada efetivamente em saude.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem aplicar, em acoes
e servigcos publicos de saude, recursos minimos, anualmente, considerando a receita
corrente liquida ou o produto da arrecadacéo, definidos de acordo com o § 2° do artigo
198 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988' e estabelecidos na Lei
Complementar n°® 141 de 13 de janeiro de 2012. Esta lei complementar, além de dispor sobre
os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios, em agdes e servigcos publicos de saude, também estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscaliza¢do, avaliagdo

e controle das despesas com salde nas trés esferas de governo.

Entretanto, os percentuais minimos previstos na Constituicdo da Republica
Federativa de 1988 tém sido indiretamente desconsiderados mediante a utilizacdo de
mecanismo também constitucional denominado desvinculagdo de receitas. Valendo-se
disso, a Unido pode retirar até 30% da verba que seria destinada a saude, para aplicar
em outro setor que considere prioritario. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
poderédo fazer semelhantemente. Em outras palavras, até o ano 2023, a Unido podera
utilizar livremente 30% de sua arrecadacédo, e ndo mais apenas 20%. Ampliou-se de 20%
para 30% o percentual de todos os impostos e contribuigbes sociais federais que podem
ser desvinculados, ndo mais obrigados a serem destinados a educagéo ou a saude. Os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios também terdo 30% de suas receitas, impostos,
taxas e multas, desvinculadas da educacéo e da saude. Os efeitos da emenda retroagem
até 1° de janeiro de 2016, como passou a ser permitido através da Emenda Constitucional

n°® 93/2016, que alterou o Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias/ADCT®.

15. “Art. 198. As agbes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

[...]

§ 2° A Uniéo, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em ac¢des e servicos publicos de
saude recursos minimos derivados da aplicagédo de percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze
por cento); (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n° 86, de 2015)

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagéo 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 parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

IIl — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e
dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.” (BRASIL, 1988).

16. Criada em 1994, com o no me de Fundo Social de Emergéncia, a Desvinculagédo de Receitas da Unido/DRU ja foi
editada vérias vezes.
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Mas a saude publica ndo vem sendo apenas atacada pela via da desvinculagéo de
receitas. A despeito dos muitos movimentos populares, protestos, clamores e contestacoes,
foi aprovada a Emenda Constitucional/EC 95/2016, que alterou o Ato das Disposigcbes
Constitucionais Transitorias, para instituir novo regime fiscal para todos os Poderes da Unido
e para os 6rgaos federais dotados de autonomia administrativa e financeira integrantes do

Orcamento Fiscal e da Seguridade Social, que vigorara por 20 exercicios financeiros.

No periodo compreendido entre 0 ano 2018 e 2037, a fixagao dos valores destinados
a saude considerardo apenas a inflagdo do periodo anterior. Assim, a cada ano, os valores
destinados a salde serao os mesmos do ano anterior, acrescidos do percentual inflacionario,
sem qualquer oportunidade para aumento real ou investimento. Os prazos de vigéncia
referentes a EC 95/2016 s6 poderdo ser revistos apés dez anos. Também sera imposto
teto de gasto em salde. Ha previsdo de sangéo para o ente federativo que descumprir as
regras limitadoras previstas na emenda. Como exemplo de penalidade, tem-se a proibi¢cao

de realizar concursos publicos e de aumentar salérios de servidores publicos.

Estima-se que isso podera provocar perda de R$ 4, 093 bilhdes em 2017 e R$ 8,635
bilhées em 2018 em redugéo de investimento publico no setor da saude'. Por diversos
aspectos, inumeros profissionais do Direito consideram inconstitucional essa emenda.
Pode se entender que as disposi¢des da EC 95/2016 abolem ou mitigam clausulas pétreas
referentes a separacdo de funcbes e direitos e garantias individuais, além de serem

consideradas como provocadoras de inadmissivel retrocesso social.

Em sintese, a EC 95/2016 visa alterag¢des fiscais, como medidas para equilibrar as
financas, restabelecer a confianga na sustentabilidade dos gastos e da divida publica. Pois
bem, além das supostas inconstitucionalidades, sobre as quais nédo se divagara, para néo
desviar muito o assunto deste trabalho, € de se notar que o emprego de erario na saude
é tratado pela EC 95/2016 como gasto, quando, em verdade, é investimento. Percebe-
se que, nas proximas duas décadas, havera real retragcdo dos investimentos em saudde.
Pois o orgcamento se limitara a recomposigéo inflacionaria. Assim, ndo havera investimento
propriamente dito, ou aumento real dos recursos destinados a saude. O crescimento

demografico é desconsiderado’®.

No ano de 2016, a equipe econdmica do Presidente da Republica mudou a base de
célculo do orgcamento do SUS. Ela deixou de ser vinculada as receitas correntes liquidas e

passou a ser vinculada a variagdo da inflagdo do ano anterior, aplicando antecipadamente

17. Tal estimativa foi feita pelo Grupo Técnico Institucional de Discussdo sobre o financiamento do SUS. Mais infor-
magoes podem ser obtidas no enderego eletronico: http://analisepoliticaemsaude.org/oaps/noticias/?id=f9347b1dacab-
8365fc8a8cba595¢630b

18. Isso fica bem demonstrado no estudo da Fundagéo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada/IPEA acerca
dos impactos da EC 95/2016, encontravel no enderego eletronico: http://www.ipea.gov.br/cartadeconjuntura/index.
php/2016/12/05/analise-da-pec-55/
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a logica da EC 95/2016.

O Ministro da Fazenda, Henrique Meirelles, afirma que a qualidade dos gastos
importa mais do que o montante despendido. Em suas palavras: “dados da educacgéo e da
satide hoje mostram que a alocacédo de recursos ndo é o problema. E preciso melhorar a

qualidade do servigo prestado a populagdo™.

Alteracdes de tal natureza sdo muito debatidas, enxergadas com muita desconfianca
e sempre enfrentam muita resisténcia, pois se percebe que elas podem acarretar reducao da
verba destinada a educagéo e a salde, ja considerada insuficiente pela literatura. A temida
consequéncia € o sofrimento da populagéo, com danos fisicos, biol6gicos e psicologicos,

dores e mortes advindas da desassisténcia a salde.

Conclui-se este capitulo com a observacéo que, de uma forma aparentemente
ciclica, considerada a historia dos direitos sociais sinteticamente narrada acima, o Estado
parece querer retrair ao minimo, retomar o critério da necessidade, conforme verificado
la na origem das assisténcias de cunho social. Desincumbindo-se da prestacéo direta de
atividades efetivadoras de direitos sociais. Isso pode ajudar a compreender o tema central
desta pesquisa. Pode auxiliar a compreensao das razdes pelas quais ocorre desprezo ao
preceito constitucional do carater complementar que a participagéo privada no sistema

publico de salde deveria ter.

SAUDE PUBLICA NO BRASIL A PARTIR DE 1988

Junto a previdéncia e a assisténcia social, a saude esta dentre os direitos
assegurados por um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa do Poder Publico em todas
as esferas federativas, denominado pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de

1988 como seguridade social.

Ao lado dos direitos a educagéo, a alimentacao, ao trabalho, a moradia, ao transporte,
ao lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, e a
assisténcia aos desamparados, a saude foi classificada como direito social, dentro do titulo
que trata dos Direitos e Garantias Fundamentais na Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988.

Como visto anteriormente, os direitos sociais sdo produtos de movimentos,
reivindicacdes e lutas de variadas classes, dentre as quais se destacou a dos trabalhadores.
A disposicao dos direitos sociais na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
faz denotar esse destaque dos trabalhadores, no que se refere a tais direitos.

19. Afirmacéo extraida da reportagem,”Para especialistas, PEC 241 ataca s6 parte do problema - Ana Carolina Cortez”,

obtida no sitio eletronico: http://brasil.elpais.com/brasil/2016/06/16/economia/1466032886_171069.html - acesso em
11/10/2016
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Com enfoque mais direcionado ao usuario trabalhador, o paragrafo do artigo 194 da
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 dispde que a seguridade social deve
ser organizada pelo Poder Publico. Na organizagdo da seguridade social, o Poder Pablico
terd que se basear nos seguintes objetivos: universalidade da cobertura e do atendimento;
uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e rurais;
seletividade e distributividade na prestagdo dos beneficios e servigos; irredutibilidade do
valor dos beneficios; equidade na forma de participacdo no custeio; diversidade da base de
financiamento; e carater democratico e descentralizado da administracédo, mediante gestao
quadripartite, com participacéo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e

do Governo nos 6rgéos colegiados.

Universalidade de cobertura significa que a seguridade social deve cobrir a
necessidade do segurado que seja provocada por qualquer contingéncia, ou seja, amparar
necessidade proveniente de qualquer fato causador. A universalidade do atendimento é e

objetivo de que todas as pessoas que necessitem sejam atendidas.

A uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populagbes urbanas e
rurais € o objetivo de que a populacgéo rural ndo tenha tratamento diferenciado da populag¢éao
urbana. Mas esse objetivo é mitigado pela exigéncia de idade menor do trabalhador rural do

que do trabalhador urbano, para concessao de aposentadoria.

A seletividade na prestagdo dos beneficios e servigos limita e se contrapde ao
objetivo de universalidade de cobertura. A distributividade na prestacéo dos beneficios e
servicos limita e se contrapde ao objetivo de universalidade do atendimento. A consciéncia
da finitude dos recursos exige que se objetive selecionar as prestagbes prioritarias e que as

prestacbes sejam distribuidas, ofertadas ao maior nimero possivel de pessoas.

Pelo objetivo da irredutibilidade do valor dos beneficios, visa-se impedir que os

beneficiarios tenham os valores de suas prestagdes da seguridade social reduzidos.

A equidade na forma de participagé@o no custeio é o objetivo de que as contribuicdes
para o sistema ocorram na justa medida da capacidade e das condi¢cdes do contribuinte.
Visa-se proporcionalidade entre o valor da contribuicdo e a capacidade contributiva e as

condicbes de demanda.

Pelo objetivo da diversidade da base de financiamento, busca-se diversas fontes de
financiamento para a seguridade social. Proporciona maior estabilidade, sustentabilidade e
justica no financiamento da seguridade social.

O carater democréatico e descentralizado da administracdo, mediante gestdo
quadripartite, com participagéo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados

e do Governo nos 6rgdos colegiados constitui objetivo pelo qual se pretende assegurar
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participacdo dos trabalhadores, empregadores e aposentados nos 6rgéos colegiados em

que seus interesses sejam objeto de deliberacéo.

O constituinte optou por dedicar uma secéo exclusiva para a “Saude”, no Capitulo
que trata da “Seguridade Social”, apartado dos artigos 6° e 7° da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 cuja atengéo recaiu mais sobre os direitos sociais

essencialmente voltados a pessoa do trabalhador.

Objetivando prover o direito a saude, de maneira universal, igualitaria e gratuita, foi
instituido o Sistema Unico de Salide/SUS e estabelecidos os principios e diretrizes de tal

sistema, na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

O Sistema Unico de Sade é constituido de uma rede de agdes e servigos publicos
de salde integrada, regionalizada e hierarquizada®. Ele é organizado de acordo com as

seguintes diretrizes, expressas na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988:

a) Descentralizacéo, com direcéo unica em cada esfera de governo: todos os entes
possuem poder de decisado e gestdo das politicas de saude, cada um no &mbito de
seu territorio, com definicdo de atribuicdes e responsabilidades, e transferéncias de
recursos entre os entes.

b) Atendimento Integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais: a integralidade significa que as acdes e servicos de
saude devem buscar a realizacdo da saude da populagédo com plenitude. Devem
contemplar a amplitude e volatilidade da saude e da qualidade de vida, e as diversas
possibilidades de danos e riscos. Por meio de informagéo, prevencao, promocao,
recuperacéo e manutencdo. Para tal, deve-se utilizar as variadas alternativas de
acao, intervencgao, objetos, substancias, produtos e inovag¢des?';

A integralidade ndo possui dimensé&o Unica. Ela pode ser vertical, no que se refere
aos setores e niveis; ou vertical, quando se refere ao ser humano, considerado como uno
e indivisivel (MENDES, 2001); e

c¢) Participacdo da Comunidade: A implementagdo do direito a saude é dever do
Estado. Mas a sociedade civil deve participar, democraticamente, das deliberacbes

acerca das politicas publicas de saude e também da execucao de agdes e servicos
de salde. Trata-se de nogdo democracia participativa e soberania popular.

Em rol expresso, ndo exaustivo, a Constituicao da Republica Federativa do Brasil

20. Nogdes acerca de tais conceitos serdo abordadas mais adiante.

21. APortaria MS n° 687/2006, do Ministério da Saude, que institui a Politica Nacional de Promogéo da Saude, define
acdes a serem efetivadas pelo governo, nas trés esferas, visando melhoria da qualidade de vida da populagéao: divul-
gacao e implementacgédo da Politica Nacional de Promocéo da Salde; alimentagao saudavel; pratica corporal/atividade
fisica; prevencéo e controle do tabagismo; reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de &lcool e
outras drogas; redugdo da morbimortalidade por acidentes de transito; prevencédo da violéncia e estimulo & cultura de
paz; e promogao do desenvolvimento sustentavel. A Portaria MS n° 687/2006 pode ser encontrada no sitio eletronico:
http://portalsaude.saude.gov.br/
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de 1988 exemplifica as atribuicées do Sistema Unico de Saude. Dentre elas: controlar e
fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse da salde e participar da
producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros
insumos; executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saide
do trabalhador; ordenar a formagéo de recursos humanos na area de saude; participar da
formulagdo da politica e da execugéo das acdes de saneamento basico; incrementar, em
sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnol6gico e a inovagao; fiscalizar
e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e aguas para consumo humano; participar do controle e fiscalizagédo da producao,
transporte, guarda e utilizagcao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

e colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Conforme determinado pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
e definido por lei, para manutencao do Sistema Unico de Saude, em decorréncia da diretriz
da descentralizagdo, a Unido transfere recursos aos Estados e ao Distrito Federal; e os

Estados aos Municipios.

Embora zelar pela assisténcia a saude seja competéncia comum da Unido, dos
Estados e dos Municipios, a efetiva e direta prestacdo de atendimento a salde da
populagcado compete, preferencialmente, aos entes municipais. Cabem a estes a organizagéo
e a prestacdo dos servigos publicos de interesse local, mediante cooperagéo técnica e

financeira da Unido e dos Estados.

Nos termos da legislagdo em vigor, que regulamenta o Sistema Unico de Saude,
€ possivel perceber diretriz normativa em prol da descentralizacdo da gestdo para os
municipios, entidades estas vocacionadas para a prestacéo e gerenciamento dos servicos
de saude, tendo em vista a proximidade dessas esferas administrativas com a populagcéo

usuaria local.

A sistematizagdo contempla a reparticdo das funcbes relacionadas a saude
publica, na forma regionalizada e hierarquizada. A Uniéo e os Estados devem promover a
descentralizagdo dos servigos e agbes de saude aos Municipios. Estes é que executardo
tais servigcos, prestando as agdes e servicos de saude diretamente aos usuarios. Os
Municipios recebem recursos federais e estaduais para co-financiamento da assisténcia a

saude das pessoas residentes em seu territorio.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 define e obriga percentual
da arrecadagdo como minimo que cada ente das trés esferas deve gastar com saude. Os
recursos da saude possuem disciplinamento préprio. As normas de fiscaliza¢ao, avaliagao

e controle dos gastos com agdes e servigos publicos de saude séo peculiares.
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Como ja foi abordado, a Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012
regulamentou o mandamento constitucional de aplicagdo anual de valores minimos em
acoOes e servigcos publicos de saude, pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e
pelos Municipios; e estabeleceu os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para
a saude e as normas de fiscalizagéo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas
trés esferas de governo. Por expressa disposigcdo do art. 2° dessa lei, para fim de apuragéo
da aplicagdo dos recursos minimos que cada ente deve investir em saldde, apenas séo
consideradas despesas com agdes e servigos publicos de saude aquelas voltadas para a
promocao, protegdo e recuperacao da saude que:

- sejam destinadas as agbes e servicos publicos de saude de acesso universal,

igualitario e gratuito;

- estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude
de cada ente da Federacao; e

- sejam de responsabilidade especifica do setor da salude, ndo se aplicando a

despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes

sociais e econbmicos, ainda que incidentes sobre as condi¢cbes de salude da
populagéo.

Cumulativamente as condi¢cdes supra, para serem consideradas despesas com

acoes e servicos de saude que possam computar no valor minimo que cada ente deve

investir anualmente em saulde, tais despesas devem atender aos principios do Sistema

Unico de Saude. S&o eles:

- universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;

- integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acoes e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso, em todos os niveis de complexidade do sistema??;

- preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e

moral;

- igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer

espécie;
- direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

- divulgacéo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizagéo pelo usuario;

22. O principio da integralidade impde desafios ao gestor. Ademais, tem amparado decisdes judiciais que obrigam
custeio de tratamentos experimentais, sem comprovacgdo de eficacia, e também fora do pais. Maiores detalhes em:
BALESTRA, Otavio Neto. A jurisprudéncia dos tribunais superiores e o direito a satde — evolugéo rumo a racionalidade,
Revista Direito Sanitario, Sao Paulo, v.16 n.1, p. 87-111, mar./jun. 2015.
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- utilizacdo da epidemiologia, para estabelecimento de prioridades, alocacéo de
recursos e orientacdo programatica;

- participagcdo da comunidade;

- descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de
governo. Com énfase na descentralizagdo dos servigcos para 0s municipios. Através
de regionalizacao e hierarquizacéo da rede de servicos de saude;

- integracdo em nivel executivo, das acbes de saude, do meio ambiente e do
saneamento basico;

- conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na prestacéo de servigos de
assisténcia a saude da populacéo;

- capacidade de resolugcéo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

- organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

A execucédo dos servicos e agdes de saude pode ser feita diretamente pelo Poder
Pdblico ou através de terceiro, pessoa fisica ou juridica de direito privado, de forma
complementar, através de contrato ou convénio. E em obediéncia a esses principios supra
que as agdes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Salide devem se desenvolver. Tal desenvolvimento
também deve ser de acordo com as diretrizes da descentraliza¢do, do atendimento integral
e da participagéo da comunidade. Em outras palavras, ndo somente os servigos puramente
publicos, mas também os servigos privados de salde que complementam o SUS devem

obedecer aos principios que estruturam o sistema.

Para viabilizar controle e fiscalizagdo do cumprimento da obrigagéo de gasto minimo
no setor da saude, as despesas com agbes e servigos publicos de saude, realizadas pela
Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, deverdo ser financiadas

com recursos movimentados por meio dos respectivos fundos de saude.

O valor social da livre iniciativa é fundamento da Republica Federativa do Brasil.
Em observéancia a esse valor, as a¢des e servicos de saude foram permitidas a iniciativa

privada.

O agente privado pode atuar na saude privada mediante contrato particular (livre,
porém sob normatizacéo, controle e fiscalizagéo publicos), entre o usuario e o prestador,
em que, normalmente, ha contraprestacéo direta; ou através de participacdo no sistema

publico de saude, em que o Estado contrata ou convenia a entidade privada, para que esta
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preste acdes e servicos de saude ao usuario, sob as diretrizes do SUS. Neste Ultimo caso,
o Estado entrega recursos financeiros a entidade privada, para que esta preste servico e/

ou acao de saude ao administrado usuario.

Tais ajustes a serem celebrados entre o Estado e a iniciativa privada, em forma de
contrato de direito publico ou convénio?, terdo como objeto, mediato ou imediato, agbes
e servigcos pelo SUS. A via do convénio somente € possivel em caso que os interesses do
Estado e os da entidade sejam mutuos, coincidentes e reciprocos. Vale dizer que, em tal
caso a entidade privada, assim como a Administragdo Publica, deve ter interesse de prover
salde a populagéo, de forma que a realizag@o do objeto do convénio conduza a realizacéo
de sua propria finalidade. As instituicbes privadas com fins lucrativos ndo podem receber

recursos publicos para auxilios ou subvencgodes.

Quando o particular atua na saude publica, ele o faz em carater complementar,
na medida da necessidade provocada pela insuficiéncia do Poder Publico para prestar
a saude de forma direta, com meios proprios. As entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos tém preferéncia para firmar contrato de direito publico ou convénio para poderem

prestar servicos complementares ao Sistema Unico de Saude.

A Constituicado Federativa do Brasil, com suas influéncias neoliberais, adotou o valor
da livre iniciativa como fundamento do Estado. Entédo, admitiu & iniciativa privada a atuacéao
na saude. Mas, especificamente quanto a saude publica, criou um sistema publico Unico, o
qual idealizou que fosse mais estatal quanto possivel. Contudo, conforme se vera adiante,

a realidade fatica destoa de tal ideal.

28. O artigo 1° da Instru¢do Normativa n° 01, de 15 de janeiro de 1997, da Secretaria do Tesouro Nacional define con-
vénio como instrumento, qualquer que discipline a transferéncia de recursos publicos e tenha como participe érgédo da
administracdo publica federal direta, autarquica ou fundacional, empresa publica ou sociedade de economia mista que
estejam gerindo recursos dos orgcamentos da Unido, visando a execugdo de programas de trabalho, projeto/atividade
ou evento de interesse reciproco, em regime de muatua cooperagao.
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A GOVERNANCA DA SAUDE PUBLICA E A PROBLEMATICA
ACERCA DO CARATER COMPLEMENTAR DA PARTICIPACAO
DA INICIATIVA PRIVADA NO SUS

Conforme ja debatido nesta pesquisa, seguindo a diretriz fornecida por PAIM (2011),
o contexto em que o sistema publico de saude de carater universal foi implantado no Brasil
ja ndo era favoravel ao financiamento publico dos sistemas de saude. Ainda, a saude
publica dependia, ja era refém, da contratacdo do predominante aparato privado.

“A implantagdo de um sistema de saude universal no Brasil teve inicio em
um contexto politico e econémico desfavoravel, que promovia a ideologia
neoliberal, perspectiva essa reforcada por organizacdes internacionais
contrarias ao financiamento publico de sistemas de salde nacionais e
universais ou que defendiam etapas intermediarias para atingi-los.” (PAIM,
2011)
Na implementacdo da promocéo do direito a satde universal, igualitario e gratuito,
tem sido percebido volume crescente da parceria entre o Estado e a sociedade civil. Ganha

for¢a o propésito de que a Administragdo Publica seja mais flexivel e consensual.

Nos diversos setores de atuacdo da Administragdo Publica, tem havido ampliacdo
das relagdes com a sociedade civil, flexibilizagéo, consensualidade e privatizagdo'. Como
manifestagcdo do propésito de construgdo do Estado Democratico de Direito, o Estado e o
Direito Administrativo tém evoluido no sentido da maior coparticipagédo entre o publico e o
privado. Até a gestdo da coisa publica tem se assemelhado cada vez mais & maneira como

€ gerida a coisa privada.

As parcerias com instituicbes privadas para prestacdo da salude publica tém se
expandido pelo mundo. Na Alemanha, a quantidade de hospitais sob controle privado
aumentaram de 15% para 32%, entre 1991 e 2009. No Canada, houve grande aumento do
namero de parcerias publico-privadas para investimentos em hospitais, para moderniza¢ao
de infraestrutura, tendo como exemplo o investimento de US$ 1,3 bilhdes no McGill
University Health Center, em 2010, considerado o maior investimento hospitalar sob regime
de parceria publico-privada da AméricaZ2.

No Brasil, nos anos que sucederam a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil

de 1988, foi verificada forte e crescente tendéncia a desestatizacao dos servigos publicos.

1. Sem adentrar no mérito da legitimidade ou do interesse publico, verifica-se que terceirizagcéo de servigos publicos,
parcerias publico-privadas, contratos, convénios, audiéncias publicas, arbitragem, conciliacdo e mediagédo estdo cada
vez mais frequentemente incorporados a rotina Administrativa.

2. Tais dados podem ser encontrados no endereco eletronico: https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&-
source=web&cd=18&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjLu9y02ejTAhVJhJAKHS7pAHoQFggiMAA&url=http%3A%2F %2F -
www.unimed.coop.br%2Fpct%2Fserviet%2F ServietDownload%3Fid%3DM]EONzUyNzUzMw%3D%3D&usg=AFQjCNE-
hZH50UJkZzils 1jndvuplLuusjw.
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A prelecédo dos neoliberalistas € pelo reconhecimento da insuficiéncia do Estado. A partir
disso, defendem o intervencionismo minimo do Estado e a conveniéncia/necessidade de

parcerias entre a Administragédo Publica e particulares.

Em 1995, houve a reforma administrativa gerencial, em que se percebe claramente
o propésito de descentralizacéo, terceirizacao e privatizagdo. A sociedade civil passou a ter
maior participagdo na Administragdo Publica®.

A reforma administrativa apontou para nova forma de administrar mais flexivel e
consensual, com mais participacdo dos setores da sociedade civil privados e intermediarios,
tais como o terceiro setor, considerado publico, porém nao estatal. Essa participacéo
ocorreria tanto na prestagcdo de servigcos publicos, quanto na deliberacdo, escolha,
fiscalizagdo e controle das politicas e gestao publicas. Também visa promogéo da ética
e transparéncia na Administragdo Publica, tornando-a mais sintonizada com o Estado

Democratico de Direito.

A ideia de governanca é tida como poderoso instrumento de estabilizacdo das
instituicdes sociais e politicas. Também contribui para o fortalecimento da participacao da
sociedade civil no d&mbito estatal. Trata-se de um instituto de origem europeia, aplicado ao
Brasil pos-reforma administrativa e pode ser entendida como conjunto de regras, praticas
e processos que visam melhorar a qualidade das ag¢des do Poder Publico, privilegiando
e aprimorando responsabilidade, coeréncia, eficacia, eficiéncia e transparéncia da sua
gestao*. A adogd@o dos respectivos conceitos parece ter contribuido para a maneira como
a Administracdo Publica vem evoluindo quanto a organizagdo e a gestdo (KISSLERI;
HEIDEMANN, 2006).

A forma nova de governar, inspirada na governancga publica, prioriza a participagédo
privada na Administragdo Publica, valendo-se cada vez mais de didlogo, negociacéo,
coordenacéo, colaboracao e descentralizacdo. Amplia a cooperacdo da sociedade com o

Estado e deste com a sociedade, vice-versa.

A nova Administrag@o Publica vem progredindo e inovando rumo a consensualidade

3. “A administracédo publica gerencial emergiu, na segunda metade deste século, como resposta a crise do Estado;
como modo de enfrentar a crise fiscal; como estratégia para reduzir o custo e tornar mais eficiente a administragdo dos
imensos servicos que cabiam ao Estado; e como um instrumento para proteger o patriménio publico contra os inter-
esses do rent-seeking ou da corrup¢ao aberta. Mais especificamente, desde a década dos 60 ou, pelo menos, desde
o inicio da década dos 70, crescia uma insatisfacdo, amplamente disseminada, em relagdo a administracdo publica
burocrética.

Algumas caracteristicas basicas definem a administragéo publica gerencial. E orientada para o cidaddo e para a ob-
tencado de resultados; pressupde que os politicos e os funcionarios publicos séo merecedores de um grau limitado de
confianga; como estratégia, serve-se da descentralizacdo e do incentivo a criatividade e a inovagéo; o instrumento
mediante o qual se faz o controle sobre os gestores publicos é o contrato de gestdo.” (COSTA, Robson Antonio Ta-
vares; SOUZA, Marli Vieiro Pontes. A Percepgéo Holistica da Administracdo Gerencial no Servigo Publico. Revista de
Administragcdo Geral, Macap4, v.1, n.2, p.138-153. 2015).

4. O conceito original de “Governanca” consta do “Livro Branco da Governanga”, da Comisséo Europeia, editado em
2001.
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e mediacdo. Tenta conciliar interesses publicos, privados e intermediarios encontrados
na sociedade civil. E tempo de permeabilidade da Administragdo Publica e estimulo a
parcerias. Dificil desafio é ndo deixar que a lisura, a imparcialidade e a impessoalidade

sejam prejudicadas.

Nesse contexto € que também foi importado o conceito de “accountability™. Traz
a nocao de transparéncia e controle da Administragdo Publica. Reforgca a obrigagdo do
agente de prestar contas e a importancia dos 6rgaos e meios de controle. O parlamento e

a sociedade civil tém fundamental papel de controle da Administracao Publica.

A importacdo e adogao do termo “accountability’, do seu significado, faz denotar
preocupacdo de trazer conceitos e ideias que auxiliem em acréscimo de eficiéncia na
asseguracao do direito a saude, que propiciem disponibilidade e garantia de acesso aos

meios e servigos, com qualidade e confiabilidade.

Tal conjuntura também favorece a terceirizagdo dos servicos publicos de salde.
E é verdade que a terceirizacdo pode ser considerada vantajosa, mormente quando
proporcionar captacéo de recursos privados viabilizadores dos empreendimentos; reducéo
de custos; maior dindmica frente as adversidades; maior eficiéncia; flexibilidade na gestao

dos recursos; ou maior aproveitamento das novidades tecnoldgicas.

Mas foi sabendo dos efeitos danosos ao interesse publico que as parcerias com
as entidades privadas para prestagdo dos servicos publicos de salde que o constituinte
determinou que o SUS fosse mais estatal quanto possivel. As relagbes com a iniciativa

privada trazem riscos de danos ao erario e a moralidade.

A realizagédo de contratos ou convénios podem ser imoralmente negociadas por
favores econdmicos e/ou politicos. Ademais, o Estado tende a assumir os riscos e prejuizos.

O parceiro privado visa lucrar o maximo, muitas vezes em detrimento do interesse publico.

Os objetivos, as metas e os seus respectivos indicadores de afericdo devem ser
bem definidos em instrumento. Mas riscos séo de dificil previsdo e determinacdo prévia nos
instrumentos contrato ou convénio. A falta de estrutura estatal para analise de viabilidade e
riscos, aferimento da qualidade, eficiéncia e conformidade, controle, avaliagcéo, fiscalizagao

e eventuais ressarcimentos também representa entrave.

Ressalta-se a necessidade de qualificacéo e independéncia dos servidores publicos

envolvidos nos processos de contratacdo. Isso também foi observado por Vanda Cristina

5. O termo “accountability” foi traduzido por traduzido por Anna Maria Campos em 1990 (CAMPOS, A.C. Accountabil-
ity: quando poderemos traduzi-la para o portugués? In: Revista de Administragcdo Publica, v. 24, n. 2, p. 30-50, fev/abr
1990). Refere-se ao cumplimiento de uma obligatién Del funcionario pablico de rendir cuentas, sea a um organismo
de control, al parlamento o a la sociedad misma, CLAD (Centro Latino Americano de Administracdo Publica para o
Desenvolvimento). La responsabilizacion em la nueva gestion publica latinoamericana. Caracas: CLAD; Buenos Aires:
Eudeba, 2000.(CLAD, 2000, p. 329).
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Charrua Correia, em sua dissertagcdo de mestrado em contabilidade e finangas:

Por ultimo, a importancia da definicdo a priori de quem vai efetuar a
monitorizagdo e controlo da PPP, na expetativa que a gestdo do contrato
seja a mais profissionalizada possivel. Ou seja, deve evitar-se, que quem
faz a gestdo técnica, acumule as funcées de gestdo do contrato. E 0 nosso
entender, que a avaliagdo do desempenho € fundamental para o sucesso
das PPP, devendo estabelecer a comparacédo de performance com outras
entidades do mesmo setor. Importante lembrar que a gestdo pode ser
delegada mas a responsabilidade ndo. O parceiro publico ndo pode, de
forma alguma, demitir-se da regulagédo ex post das PPP.

[...]
A anadlise aos procedimentos que envolvem este modelo remete para outro
fracasso das PPP portuguesas, relacionado com o grau de qualificacao e
experiéncia dos funcionarios publicos envolvidos nestes processos (Tribunal
de Contas, 2008). [...]. O inquérito parlamentar realizado as PPP Rodoviarias
e Ferroviarias identifica a existéncia de ligacdes entre os consultores
contratados e 0s responsaveis publicos e ainda, com as empresas envolvidas
nos processos, resultando numa captura de interesses privados das
comissbes responsaveis pela analise das propostas e dos processos de
negociacéo das PPP com um impacto tremendo sobre os custos de todos 0s
investimentos publicos. (CORREIA, 2014, p. 51)

Pois bem. Os conflitos e as tensfes existentes na sociedade refletem no contetido
das normas constitucionais. A constituicdo democréatica de uma sociedade pluralista ndo
consegue, facilmente, exercer fungéo unificante. No que tange ao carater complementar
da participagéo privada no SUS, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
ndo conseguiu integragdo entre as ideias estatistas e privatistas. O direito se desenvolve
na dindmica dos conflitos entre os fatores reais de poder e interesses. A expectativa de um
SUS mais puramente publico ponderou na Assembléia Constituinte, quando da edi¢édo do

texto do § 1° do artigo 199. Mas sucumbiu na manifestagcdo da realidade fatica.

Quando da redagado da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
prevaleceu o ideal de estatizacdo. Isso é demonstrado claramente, pela utilizagao do termo

“complementar™.

A Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, que regulamentou o dispositivo
constitucional supra, dispondo sobre as condi¢bes para a promog¢ao, protecéo e recuperacao
da saude, a organizagcdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, permite
que o SUS recorra aos servigos ofertados pela iniciativa privada somente quando suas

disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacao’.

6. Art. 199. A assisténcia a satde ¢ livre a iniciativa privada.

[...]

§ 1° As instituices privadas poderao participar de forma complementar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos. (BRASIL, 1998).

7. Art. 24- Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial & populagéo de
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A Portaria do Ministério da Saude/MS n° 1034, de 5 de maio de 2010, exige que
seja comprovada a necessidade de complementacao e haja impossibilidade de ampliagao
dos servigos publicos de salde, para que o gestor estadual ou municipal possa recorrer a

iniciativa privada para complementar os servicos de assisténcia a saudes.

Entretanto, malgrado a complementaridade, constata-se a participagdo cada
vez mais crescente da iniciativa privada no SUS, a ponto de se falar, sem exageros, em
privatizacdo da saude publica. Tal fato, além de notério, também é comprovado pelas

pesquisas ja citadas e referenciadas neste trabalho®.

Para se debater os motivos dessa preferéncia — e se ela possui amparo normativo
- é preciso identificar os fundamentos dos conceitos constitucionais empregados para
estruturar o direito social a satude. Nesse sentido, o significado, sentido e alcance das

expressdes normativas sdo determinadas pelos contextos sociais e politicos.

O Estado democratico, por instrumentalizar a soberania popular, é apto a realizar
justica social. Aptidao esta que fez a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988

dar ao Brasil a forma de Estado garantista, provedor dos direitos sociais jus-fundamentais.

Em contrapartida, obviamente, o agente privado, por visar o lucro, sem real
compromisso com o interesse publico, desprovido de valores como o da maxima tutela e o
da prevencédo, embora possa auxiliar a prestacdo da salude, ndo pode assumir a gestéo e

nem preponderar na prestagédo da saude ao publico.

Dai, a vontade do legislador constituinte foi que as agcbes e os servigos publicos
de saude fossem executados diretamente pelo Estado, através de sua rede propria de
entidades, pertencentes aos entes federados. O agente privado deveria participar do
sistema publico de saude limitadamente a complementaridade, na medida da necessidade

gerada pela insuficiéncia do Estado.

uma determinada area, o Sistema Unico de Satde (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.
Paragrafo unico. A participagdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico. (BRASIL, 1990).

8. Art. 2° Quando as disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma
determinada area, o gestor estadual ou municipal podera complementar a oferta com servigos privados de assisténcia
a salde, desde que:

| - comprovada a necessidade de complementagéo dos servigos publicos de saude e,

Il - haja a impossibilidade de ampliagdo dos servigos publicos de saude.

§ 1° A complementacgdo dos servigos devera observar aos principios e as diretrizes do SUS, em especial, a regional-
izacdo, a pactuacdo, a programacao, os parametros de cobertura assistencial e a universalidade do acesso. (BRASIL,
2010).

9. O indice quantitativo de participacao do setor privado no SUS é variavel, de acordo com a complexidade e a natureza
das agdes e servicos.

“A participacdo efetiva do setor privado no SUS hoje é mais pronunciada na atenc¢éo hospitalar e na oferta de servigos
especializados de maior densidade tecnolégica e custo, e representa uma proporgéo importante dos gatos do sistema.
Essa dependéncia o SUS em relagdo aos servigos privados reflete a insuficiéncia de investimentos na rede publica e a
baixa produtividade da maioria dos servigcos sob geréncia publica. A oferta de servigos pelo setor privado esté orientada
pela lucratividade dos atos e condicionada pelos diferenciais de remuneracéo da tabela do SUS que tem favorecido os
procedimentos especializados que utilizam maior aporte tecnolégico.” (VASCONCELOS; PACHE, 2006, p. 548)
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Todavia, como em matéria de Direito é rara uma norma imune a divergéncia
interpretativa, a norma do §1° do artigo 199 da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 também encontra quem discrepe acerca do significado da complementaridade
nele trazida. H4 quem considera que o referido termo “complementar” ndo deve servir para
impedir que o Estado transfira a instituicdo privada atividades e servigos, inclusive gestao
de unidades de saude. O referido vocabulo ndo criaria limite quantitativo para que o Estado
delegue a instituicdo privada a atencdo a salde publica. O administrador publico pode
optar livremente pela op¢éo Ihe parecer melhor para a garantia do direito a saude. Se a

prestagdo na modalidade publica, ou se a prestagdo na modalidade privada.

Assim é o entendimento de Fernando Borges Méanica (2009). Para ele, a clausula
da complementaridade é despida de conteddo suficiente a trazer qualquer limitacdo a
participacédo privada na saude publica. Para o autor, a prestacao de servigos publicos de
saude é expressamente prevista pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, que ndo traz qualquer delimitagcdo quantitativa ou qualitativa da abrangéncia de tal
participacdo. Compete ao administrador publico responséavel pela prestagdo do servico,
com apoio em lei do respectivo ente federativo, a opgdo pela melhor modalidade de
prestacéo — publica ou privada. Manica afirma que:

entende-se plenamente possivel sustentar que da forma complementar de
participagao privada nos servigos publicos de saude, prevista no paragrafo

primeiro do texto constitucional, ndo & possivel extrair qualquer limitagdo
a esfera de atuacédo estatal direta e a esfera passivel de atuagdo privada
contratada ou conveniada. Trata a previsdo apenas da possibilidade de
prestacao tanto de uma forma (direta) quanto de outra (indireta) (MANICA,
2009, p. 171).

Fernando Borges Manica defende, inclusive, a possibilidade de geréncia de unidade

prestadora de servi¢o de saude publica ser exercida por particular. Nos seguintes termos:

Essa ordem de ideias leva ao reconhecimento de que se trata da possibilidade
de prestacdo de servicos publicos de salude por particulares, a ser
instrumentalizada por meio de ajustes celebrados com a iniciativa privada, os
quais podem ter como objeto:

(i) um servigo ou um grupo de servigos internos relacionados a atividade-fim
de uma entidade ou 6rgédo publico prestador de servigos de saude;

(i) a prestagéo de servigos por uma unidade privada dotada de infra-estrutura
apta ao desenvolvimento das atividades ajustadas; ou

(iii) toda a gestdo de uma unidade publica de saude — incluindo, obviamente,
atividades-fim, atividades-meio e atividades acessérias. (MANICA, 2009, p.
175).

ANorma Operacional Basica—NOB 1/96 do SUS, aprovada pela Portaria n® 2.203, de

5 de novembro de 1996, também a admite, no item 4, quando diz que independentemente da
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geréncia dos estabelecimentos prestadores de servigos ser estatal ou privada, a gestéo de
todo o sistema municipal é, necessariamente, da competéncia do poder publico. Ressalva
que a gestdo, entendida como a atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de
saude (municipal, estadual ou nacional), mediante o exercicio de funcdes de coordenagéo,
articulagdo, negociagéo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria,
¢é de atribuicdo dos gestores do SUS, os Secretarios Municipais e Estaduais de Salude e o
Ministro da Saude, que representam, respectivamente, os governos municipais, estaduais
e federal. Vejamos:

Isso significa dizer que, independentemente da geréncia dos estabelecimentos
prestadores de servi¢cos ser estatal ou privada, a gestao de todo o sistema
municipal é, necessariamente, da competéncia do poder publico e exclusiva
desta esfera de governo, respeitadas as atribuicoes do respectivo Conselho
e de outras diferentes instancias de poder. Assim, nesta NOB geréncia
€ conceituada como sendo a administracdo de uma unidade ou 6rgéo de
salde (ambulatério, hospital, instituto, fundagédo etc.), que se caracteriza
como prestador de servigos ao Sistema. Por sua vez, gestéo é a atividade
e a responsabilidade de dirigir um sistema de saude (municipal, estadual
ou nacional), mediante o exercicio de fungdes de coordenacéo, articulacao,
negociacéo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria.
Sao, portanto, gestores do SUS os Secretarios Municipais e Estaduais de
Saude e o Ministro da Saude, que representam, respectivamente, os governos
municipais, estaduais e federal. (BRASIL, 1996).

MANICA (2009) acredita que a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 nao teria pretendido privilegiar a forma publica de prestacéao de servigos de satde. Que
a interpretacéo das normas constitucionais que tratam do Sistema Unico de Salde deveria
se basear na efetivacdo dos direitos fundamentais, pouco importando a desnaturacao
do preceito da complementaridade. Utilizou decisdo do Tribunal de Justica de S&o Paulo
para reforcar seu posicionamento de que o termo “complementar” é despido de utilidade.
Da fundamentacdo do julgado consta ndo ser possivel interpretagcdo da Constituicdo que
atribua deveres ao Estado e impeca ele de buscar auxilio de entidades privadas, para

cumprimento de tais deveres.

Todavia, ao contrario do que defende Manica (2009), o julgado serve para reforcar a
interpretacdo segundo a qual a atuagéo particular no SUS deve ser apenas complementar,
a depender, portanto, da impossibilidade de execugéo direta do servigo. Segue o trecho da
fundamentacéo do Tribunal de Justica de Sao Paulo:

Sempre com a devida vénia, ndo mais se mostra possivel a interpretacdo de
norma constitucional que atribua ao Estado todos os deveres, impedindo-o
de contar com auxilio, remunerado ou n&o, de entidades privadas para a
consecugao do bem comum. No caso concreto, ao municipe doente nao
interessa saber se 0 médico que o atende é servidor publico ou ndo. O que
Ihe interessa é que haja médico para atendé-lo e medicamento para curar sua
doencga ou ao menos minorar seu sofrimento.
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Por isso n&o vislumbro clara e manifesta violacdo, ao menos no ambito restrito
deste recurso de agravo, ao artigo 199 da Constituicdo Federal que tornaria
viavel a suspenséo da parceira. E, em tese, se mostra possivel que alguns
programas de salde, voltados para temas mais sensiveis sejam transferidos
a terceiros que tenham a capacidade tecnoldgica e gerencial de melhor
atender & populacao pelo custo mais barato que o Estado poderia fazer.(SAQ
PAULO, Tribunal de Justica, 2007)
Com o devido respeito, tal entendimento ndo merece acolhimento. A incluséo do
termo “complementar” no dispositivo constitucional teve a clara intencéo de limitar o &mbito
de participagdo do particular no SUS. Isso é confirmado pelas normas infraconstitucionais,

especialmente pelo artigo 24 da Lei n° 8080/90".

A previsdo constitucional de que a participagéo privada no Sistema Unico de Satde
seria complementar leva a concluséo logica que a vontade do legislador constituinte foi que
as acdes e 0s servigos publicos de saude fossem executados diretamente pelo Estado,
através de sua rede prépria de entidades, pertencentes aos entes federados. Apenas ap6s
esgotada a capacidade de prestagéo direta de servigo de saude pelo Estado e persistindo
necessidade é que poderia ser celebrado contrato ou convénio com entidade particular,

para suprimento da deficiéncia.

Os legisladores, a partir dos constituintes, optaram pela estatizacdo méaxima da
saude publica. Mas reconheceram a possivel e ocasional impoténcia do Estado. Por isso,
admitiram a exceg¢do da participacdo privada. Portanto, ela deveria ser complementar,
ocorrer somente na medida da insuficiéncia do Estado e apenas enquanto verificada, em

cada caso, tal impoténcia.

Em trabalho de resgate a historia dos debates travados na Assembleia Nacional
Constituinte, FALLEIROS e LALE confirmam que foi partindo da constatagéo da limitacdo
das instituicdes publicas que se decidiu pelo modelo que permitiu a contratacao do prestador
privado para complementar a cobertura da atengéo a saude publica.

“Ou seja, um modelo que, partindo da constatagédo dos limites das instituicoes
publicas em atender determinadas demandas da populagdo, complementaria
a cobertura da atencdo a saude por meio da contratacdo do prestador
privado, com prioridade para as entidades filantrépicas e as que néo tivessem
fins lucrativos”. (FALLEIROS; LALE, 2010).

Marlon Alberto Weichert, esclarece bem a relacdo entre a complementaridade e a
necessidade provocada pela insuficiéncia do Estado, ao explicar que:

Reconhecendo que a estrutura publica ndo seria suficiente para dar plena
assisténcia a toda a populacéo (especialmente pela heranga de contratagao

10. Art. 24- Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial & populagéo de
uma determinada area, o Sistema Unico de Satde (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.
Paragrafo unico. A participagdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico. (BRASIL, 1990).
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de servicos privados no modelo do entdo INAMPS), a Constituicdo Federal
permitiu a participacédo de entidades particulares no ambito do Sistema Unico
de Saude.

Essa participacédo deve se dar de forma complementar a rede publica, ou
seja, somente pode haver contratacdo de servigos privados quando forem
insuficientes as estruturas do Poder Publico. A simples mencédo a uma
participagdo complementar permite concluir que a Constituicdo concedeu
primazia a execucdo do servico publico de saude por uma rede propria
dos entes federativos. Atendimento publico através de servigos privados
deve consistir excecéo, toleravel apenas se e enquanto n&o disponibilizado
diretamente pelo Poder Publico.” (WEICHERT, 2004, p. 199).
Os dizeres de Floriano de Azevedo Marques também s&o esclarecedores:

Tanto a Constituicdo quanto a lei estabelecem de que forma tal participacéo
se dara. Ela se relaciona a ideia de insuficiéncia da rede publica de saude,
ou seja, a ideia de subsidiariedade da rede privada em relacdo a rede
publica, servindo para suprir deficiéncias ou insuficiéncia da ultima. Assim
€ que o artigo 199, § 1.0, da Constituicdo estabelece expressamente que a
participacao da iniciativa privada no Sistema Unico de Saude se dara “de
forma complementar. (MARQUES NETO, 2003, p.112).

Pensamentos pessimistas ou excessivamente exigentes no que diz respeito a
efetiva implementacao do direito a saude podem levar ao entendimento de que o Estado
nunca sera suficiente para garantir a saude da populagdo sem a colaboragao do particular.
Mas é provavel que os que assim entendem, pelas mesmas razées de pessimismo ou rigor,
concluirdo nao apenas pela incapacidade do Estado. Mas, pior, pela impossibilidade de se
alcancar a efetiva e integral satde da populagéo, de qualquer modo, seja pela prestagéo

de servigcos puramente publicos ou através de entidades privadas.

A permanente sensacdo de insatisfacdo, causada e somada ao problema da
amplitude e fluidez do conceito de direito a saude, pode ser confundida com a insuficiéncia
do Estado e causar dificuldade na analise das hip6teses ensejadoras da necessidade da

participacdo complementar privada.

Na elaboracdo do § 1° do artigo 199 da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, parece ter prevalecido a ideia defensora da maior estatizagdo possivel. E
inequivoco que a analise do dispositivo constitucional revela manifesta vontade de que o
servico publico de saude publica seja prestado preferencialmente de maneira direta pelo

Estado.

Alias, nas redacbes esbocadas para a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, constantes dos projetos apresentados na Assembleia Constituinte, no lugar
do termo “complementar” que finalmente permaneceu, chegaram a utilizar as expressoes:

“participacdo de forma supletiva” e “colaboragcéo”, de significado similar a expresséo
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finalmente adotada'. Além da semelhanca de sentido das expressdes, a insisténcia
e constancia de termos limitativos da abrangéncia da participacdo particular no SUS
reforcam a certeza de que o termo “complementar” n&o foi colocado em véo, por deszelo

ou amadorismo. E opcédo ponderada e manifestada pelo constituinte.

A ideia de José Alfredo Baracho (1997) acerca do sentido de subsidiariedade pode
auxiliar ainda mais a compreensdo da complementaridade. Ele diz que a subsidiariedade
transmite a ideia de algo que € secundario, algo que € supletivo. Algo a ser compreendido
como complementar, suplementar. O sentido semantico da expressdo complementar é de

secundaridade, subsidiariedade.

O Estado garante o direito publico a saude, universal gratuito e igualitario, através
de agdes e servicos. Para tal, podera firmar parcerias e contratos com particulares, se e

enquanto incapaz de presta-los diretamente.

E certo que o Estado deve concretizar o direito & satide com eficiéncia. A insuficiéncia
de meios para isso ndo pode servir de obstéculo, pois o gestor podera se valer de contrato
ou convénio com entidade privada, enquanto a insuficiéncia se verificar. Em verdade,
sinteticamente, esse parece ser o conteudo juridico da complementaridade da saude
publica.

Portanto, a condi¢do que autoriza a participacdo das entidades privadas no SUS
€ a insuficiéncia de condigcdo do Estado para prestar os servicos de salude diretamente,
através de seus 6rgdos e instituicdes. Leitura que parece Obvia e inequivoca acerca
da complementaridade é a de que a participacdo de entidades de natureza publica,
pertencentes aos 6rgaos da Administragdo dos entes, no SUS, é preferencial a participagédo

privada.

Analises contextuais, que considerem aspectos juridicos, sociais, politicos, técnicos,
financeiros e econdmicos, devem revelar quais critérios tem sido considerados pelo
Administrador Publico, para ter priorizado a participagéo privada, em detrimento da intencéao
constitucional de estatizacé@o. A contratualizacéo de entidade privada pode viabilizar o que
néo seria possivel com a atuacao unicamente direta do Estado. Pode ser meio de utilizagao
de recursos que o Estado nao teria por si sé. Viabilizaria empreendimentos que o Estado
ndo é suficiente para realiza-los sozinho. Razdes de ganhos em eficiéncia também podem
ser apontadas para que o Estado contrate entidades privadas para prestacéo do servico

publico de saude. Acredita-se que ha casos que a iniciativa privada tem mais condi¢des de

11. A dissertagéo de Mestrado de Rogério Messias Alves de Abreu colaciona as diversas propostas, projetos, ante-
projetos, e emendas aos textos que foram apresentados nos momentos pré-constituinte e constituinte de 1987/1988.
(ABREU, Rogério Messias Alves. Reforma sanitaria: processo de constitucionalizagdo do Sistema Unico de Satde.
2009. 143p. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Mestrado em Direito Politico e Econémico, Universidade Presbite-
riana Mackenzie, Sao Paulo.).
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obter eficiéncia e que, por isso, em tais casos, a participagdo privada seria conveniente a

Administragéo Publica.

E verdade que o0 que se espera é que as opgdes de acdo sejam sempre no sentido
da satisfacdo do administrado. Afinal, 0 que mais interessa é melhor fruicao do direito a
saude pela populacdo. Porém, num Estado Democratico de Direito, nem mesmo invocagéao
de nobres ou relevantes razdes pode justificar afronta a Constituicdo. Ademais, a razéo da
inefetividade do direito a saude pode estar mais associada a malversacao e infelicidade na

definicéo de prioridades.

O debate acerca da clausula de complementariedade possui relevancia direta quanto
se analisa opcdes reais de governanca. Exemplo disto é a inadmissivel terceirizacdo de

funcoes de gestao, de regulagéo e/ou de exercicio de poder de policia.

A opinido de Maria Sylvia Di Pietro € que a clausula de complementariedade, mais
do que impedir que o Estado transfira parte significativa de a¢des ou servigos de saude
ao particular, também proibe a delegacéo da atividade fim e que a direcdo de unidade
que preste servico publico de saude tenha sua gestado atribuida a particular. A gestéo de
unidade publica de saude deve ser exercida somente e diretamente pela Administracédo
Publica'. Para ela:

A Lei n° 8.080, de 19.9.90, que disciplina o Sistema Unico de Saude, prevé,
nos arts. 24 a 26, a participagdo complementar, s6 admitindo-a quando
as disponibilidades do SUS ‘forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacdo de uma determinada area’, hipotese em que a
participagdo complementar devera ‘ser formalizada mediante contrato ou
convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico’ (entenda-se,
especialmente, a Lei n° 8.666, pertinente a licitagdes e contratos). Isto nao
significa que o Poder Publico vai abrir mao da prestacéo do servico que lhe
incumbe para transferi-la a terceiros; ou que estes venham a administrar uma
entidade publica prestadora do servico de saude; significa que a instituicao
privada, em suas préprias instalacées e com seus préprios recursos humanos
e materiais, vai complementar as acdes e servicos de saude, mediante
contrato ou convénio.” (DI PIETRO, 2002. p. 186).

Ela ndo aceita ser possivel que o Estado transfira, a qualquer titulo, a gestao
de unidade que preste servico de saude pelo SUS. A rigor, configuraria a inadmissivel
transferéncia a iniciativa privada de atividade fim do Estado.

A Constituicdo, no dispositivo citado (§1.0 do art. 199), permite a participacéo
de instituicoes privadas ‘de forma complementar’, o que afasta a possibilidade
de que o contrato tenha por objeto o préprio servico de saude, como um todo,
de tal modo que o particular assuma a gestao de determinado servico. Nao
pode, por exemplo, o Poder Publico transferir a uma instituicéo privada toda a
administracdo e execucéo das atividades de saude prestadas por um hospital

12. No mesmo sentido, pela exclusividade do Estado nas atividades fins, encontramos autores como Floriano de Aze-
vedo Marques Neto, (MARQUES NETO, Floriano de Azevedo. Publico e privado no setor de saide. Revista de Direito
Publico da Economia, Belo Horizonte, ano 3, n.9, p.129, jan./mar. 2003).
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publico ou por um centro de saude; o que pode o Poder Publico é contratar
instituicbes privadas para prestar atividades meio, como limpeza, vigilancia,
contabilidade, ou mesmo determinados servicos técnico-especializados,
como 0s inerentes aos hemocentros, realizacdo de exames médicos,
consultas etc. (DI PIETRO, 2005. p. 243).

O Tribunal de Contas da Unido corrobora reiteradamente. Como exemplos, as

seguintes decisdes:

Apods andlise das razdes de justificativas apresentadas, a unidade técnica
manteve o entendimento de que a realizacdo da licitagdo por meio da
modalidade pregdo ndo guarda conformidade com os ditames legais, haja
vista que o objeto contratado ndo se caracteriza como bem ou servico
comum, mas sim atividade-fim daquela Secretaria de Saude a qual deveria
ser realizada por meio de profissionais legalmente contratados através de
concurso publico, pelos seguintes motivos:

6.1. A terceirizacdo complementar dos servicos de saude somente pode ser
delegada a instituicdes privadas por meio de contrato de direito publico ou
convénio, conforme art. 199, paragrafo primeiro, da Constituicdo Federal,
através do credenciamento de instituicoes e profissionais, como forma de
ampliar a capacidade de atendimento ao Poder Publico, o que nao esta
configurado no caso em anélise.

[...] Quanto ao mérito, entendendo ser irregular a terceirizacdo de servicos
que constituam atividade-fim da unidade contratante, conforme amplamente
tem decidido este Tribunal de Contas da Unido, com o agravante de se tratar
de area na qual o poder publico exerce atividade essencial. Contudo, acolho
a manifestagéo do Ministério Publico, quanto a inadequagao da aplicacéo da
multa ao responsavel pela pratica do ato irregular, por configurar bis in idem,
haja vista a existéncia de imputagcao de multa anteriormente pelo TCE/PB. Do
contréario, pela pratica do mesmo ato - terceirizacéo de servicos de saude
— 0 responsavel estaria sendo duplamente apenado, em desacordo com a
jurisprudéncia desta Corte, tal como decidido nos Acérdaos n°s 1.062/2009 e
3.351/2008, ambos da Segunda Camara.

(-]

VISTOS, relatados e discutidos estes autos de representacéo formulada pelo
Tribunal de Contas do Estado da Paraiba, tendo em vista a terceirizagdo de
atividade-fim da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba com a contratagcao
de médicos especializados nas areas de pediatria, anestesiologia e cirurgia,
para atuar no Complexo de Pediatria Arlinda Marques, por meio do Pregéo
Presencial n® 017/2004.

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Uni&o, reunidos em Sess&o
da 1% Camara, com fundamento nos arts. 169, inciso 1V, 235 e 237, inciso 1V,
do Regimento Interno do TCU e ante as razdes expostas pelo Relator, em:

9.1. conhecer da representacéo para, no mérito, considera-la procedente;

(BRASIL, Tribunal de Contas da Uni&o, 2010).

Em outro julgado:

Sumario: REPRESENTACAO. TERCEIRIZAGAO IRREGULAR DE SERVICO DE
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA. IMPROCEDENCIA
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DAS JUSTIFICATIVAS. MULTA.

1. E irregular a terceirizagao de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia
efetuada sem observancia dos requisitos dos arts. 197 e 199 da Constituicao
Federal e do art. 24 da Lei 8080/1990, sem procedimento licitatorio,
com empresa de mera intermediacdo de mao-de-obra, sem adequada
caracterizacédo de emergéncia ou calamidade publica, sem as formalidades
exigidas para dispensa de licitacdo no art. 26 da Lei 8666/1993 e mediante
sucessivas prorrogacdes do contrato, em desacordo com o alegado
fundamento legal da contratagéo.

(]

3.10 Verificaremos, agora, as condi¢cbes legais para que o servico de
atendimento pré-hospitalar mével de urgéncias seja fornecido de forma
indireta pela Administracdo. Conforme o art. 196 da CF/1988 c/c o art. 2°
da Lei n° 8080/1990 a saude é um direito fundamental do ser humano e
dever do Estado. De anteméo o art. 198 da CF/1988 c/c o art. 4° da Lei n°
8080/1990 implanta o Sistema Unico de Saude (SUS) com participagédo de
todos os entes federativos. Agora, o art. 197 da CF/1988 c/c o § 2° do art.
4° da Lei n° 8080/1990 prevéem a participagdo complementar da iniciativa
privada no SUS. Adicionalmente, podemos verificar que o art. 24 da Lei n°
8080/1990 estipula que a Administracdo pode recorrer aos préstimos da
iniciativa privada quando seus recursos forem insuficientes em determinada
area. Sendo que esta Corte de Contas acolhe este pensamento, conforme
Acordaos TCU-Plenério nos 1405/2005 (Ministro-Relator Marcos Bemaquerer
Costa), 1266/2007 (Ministro-Relator Valmir Campelo) e 1546/2007 (Ministro-
Relator Augusto Sherman Cavalcanti).

3.11 De acordo com o § 1° do art. 199 da CF/1988 c/c o paragrafo unico
do art. 24 da Lei n°® 8080/1990 a participagdo complementar das instituicoes
privadas sera realizado mediante contrato ou convénio ‘[...] tendo preferéncia
as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.’. Desta forma, existente
as referidas entidades filantropicas e sem fins lucrativos, fatalmente deverao
ser consultadas sobre seu interesse de participar de forma complementar no
SUS, para prestar determinado servigo, dantes das instituicdes privadas com
fins lucrativos.

3.12 Continuando a explorar o tema de terceirizacdo de servicos na
administracdo publica, e por se tratar de recursos do SUS que contém aporte
de dotagdo orgamentaria federal, exporemos a legislagdo que rege a matéria.
O Decreto-Lei n® 200/1967, art. 10, § 7°, determina que as tarefas acessorias
devam ser feitas de forma indireta pela administracéo, recorrendo para a
sua execucgao dos servicos da iniciativa privada, como resta regulamentado
no art. 1°, e respectivos paragrafos, do Decreto n° 2271/1997. Da mesma
maneira, no Enunciado n° 331/2000, o Tribunal Superior do Trabalho (TST)
entendeu que sao passiveis de terceirizacao, tanto para a iniciativa privada
quanto para a Administrac&o, os servicos especializados relacionados a
atividade meio do contratante, desde ‘[...] que inexistente a pessoalidade
e a subordinacdo direta’. E pacifico este entendimento dentro desta Corte
de Contas, conforme Acérdaos TCU-Plenario nos 76/2003 (Ministro-Relator
Humberto Guimarées Souto), 17/2004 (Ministro-Relator Benjamin Zymler),
341/2004 (Ministro-Relator Walton Alencar), 593/05 (Ministro-Relator Augusto
Sherman Cavalcanti), e 256/2005, 2085/2005, 1193/2006 e 1520/2006 (todos
do Ministro-Relator Marcos Vilaga).
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3.13 Conforme exposto acima, o servico publico de saude é de prestacao
eminentemente publica e sua terceirizacdo deve abranger apenas as
atividades-meio, se inexistente a pessoalidade e a subordinacao direta dos
empregados da contratada. A iniciativa privada é permitido a participacdo
complementar, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos. Sobre os servicos de atendimento pré-hospitalar moével de
urgéncias, deveremos verificar se se tratam de servigos especializados
ligados a atividade meio do escopo do servigco publico de saude. Conforme a
Portaria n° 814/GM de 1°/6/2001 do Ministério da Saude (MS):

[.]
(BRASIL, Tribunal de Contas da Uniao, 2008).

Seguindo o diapaséo, o sintético e claro entendimento manifestado pela Juiza da
3? Vara do Trabalho de Ananindeua-PA, na sentenca de conhecimento do Processo n°:
0001095-97.2010.5.08.0121:

No que concerne a alegacédo de que a hipdtese ndo se enquadra na figura
juridica da terceirizagdo, em razao da delegacao de atividade fim, hipdtese
vedada pelo direito positivo vigente, melhor sorte ndo lhe assiste.

A possibilidade de participagéo de entidades privadas no Sistema Unico de
Salide encontra-se prevista no art. 199, § 1° da CF88, afastando a ilegalidade.
(BRASIL, TRT-8 00010959720105080121 0001095-97.2010.5.08.0121, Data
de Publicagéo: 08/10/2010)

O Decreto n° 2271, de 7 de julho de 1997, trata da contratacdo de servigos pela
Administracdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional. Nele esta disposto
que apenas podem ser objeto de execucgéo indireta as atividades materiais acessoérias,
instrumentais ou complementares aos assuntos que constituem area de competéncia
legal do 6rgdo ou entidade. Exemplifica como atividades passiveis de terceirizagdo: as
atividades de conservacdo, limpeza, seguranca, vigilancia, transportes, informatica,
copeiragem, recepgdo, reprografia, telecomunicagbes e manutencdo de prédios,
equipamentos e instalacdes. Ndo podem ser objeto de execucé@o indireta as atividades
inerentes as categorias funcionais abrangidas pelo plano de cargos do 6rgéo ou entidade,
salvo expressa disposi¢éo legal em contréario, ou quando se tratar de cargo extinto, total ou

parcialmente, no ambito do quadro geral de pessoal da Administracao.

A Instrucdo Normativa 2/2008, do Ministério do Planejamento, ao regulamentar,
no seu artigo 9° acrescenta a vedacdo de contratagcdo de atividades que: constituam
a missao institucional do 6rgao ou entidade; que impliquem limitacdo do exercicio dos
direitos individuais em beneficio do interesse publico, exercicio do poder de policia; ou que
constituam manifestacdo de vontade do Estado, pela emanagdo de atos administrativos,
tais como aplicacdo de multas e sancdes administrativas, concessdo de autorizagdes,

licencgas, certiddes, declaracdes, atos de inscricdo, registro, certificacéo, e atos de decisao
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ou homologacéo em processos administrativos.

Ponto incontroverso € que a colaboragé@o particular no SUS deve se sujeitar a
normatizagao, fiscalizacao e controle exclusivamente estatais, conforme preceitua o artigo
197 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Un&nime também € o
entendimento de que a gestdo do sistema publico de saude, seja no dmbito municipal,

estadual ou federal, é atribuida ao poder publico, na respectiva esfera.

Em que pesem os mandamentos constitucionais e legais e a melhor doutrina
constitucional/administrativista, fato &€ que contratualizagées com privados vém ocorrendo
ao arrepio da clausula de complementaridade, inclusive até para gestdo de unidade de

saude prestadora de servigo ao SUS.

No Brasil, existem hospitais que prestam servigcos ao SUS cuja gestéo foi transferida
a parceiro privado através de Parceria Publico-Privada/PPP'3. Exemplos sdo o Hospital
do Subdurbio, em Salvador-BA e o Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro, em Belo
Horizonte-MG (DALLE, 2014).

O Hospital do Suburbio, localizado no Suburbio Ferroviario de Salvador-BA, foi
inaugurado em setembro de 2010. Ele é o primeiro hospital brasileiro a ser implantado
e operado PPP. Considerado referéncia internacional em Parceria Publico-Privada/PPP,
em 26/06/2015, ele ganhou o segundo lugar entre os concorrentes da América Latina na
categoria iniciativas que se destacaram na area de saude, no prémio da Organizagéo das
Nacoes Unidas/ONU “Melhorando a entrega de servigos publicos”. Participaram 22 iniciativas
de 18 paises. Segundo o Secretéario-Geral da ONU, Ban Ki-moon, o prémio “reconhece que
inovacao e liderancga contribuem para que comunidades e grupos marginalizados recebam
servicos melhores e de confianga”*. Mas, em verdade, o pouco tempo de implementagcéo

prejudica analise acerca do sucesso do empreendimento.

O Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro, vulgarmente conhecido como
Hospital do Barreiro, localizado em Belo Horizonte, em regido denominada Barreiro, foi
inaugurado 12 de dezembro de 2015, com trés anos de atraso. Orgado por R$ 180 milhdes,

ha informacgédo que ja foram gastos R$ 346 milhdes. Ele ainda funciona com parcela irriséria

13. Adefinicdo de Parceria Publico-Privada consta do artigo 2°, § 1° a 3°, da Lei n° 11079 de 30 de dezembro de 2004:
“Art. 2¢ Parceria publico-privada é o contrato administrativo de concessdo, na modalidade patrocinada ou administrativa.
§ 1° Concessédo patrocinada é a concessdo de servigos publicos ou de obras publicas de que trata a Lei n° 8.987, de
13 de fevereiro de 1995, quando envolver, adicionalmente a tarifa cobrada dos usuarios contraprestagédo pecuniaria do
parceiro publico ao parceiro privado.

§ 2° Concessao administrativa € o contrato de prestagédo de servigos de que a Administragdo Publica seja a usuaria
direta ou indireta, ainda que envolva execugéo de obra ou fornecimento e instalagéo de bens.

§ 3° Né&o constitui parceria publico-privada a concessao comum, assim entendida a concesséo de servigos publicos ou
de obras publicas de que trata a Lei n° 8.987, de 13 de fevereiro de 1995, quando n&o envolver contraprestagao pecu-
niaria do parceiro publico ao parceiro privado.

[.]

14. Essas e mais informagdes podem ser obtidas no endereco eletronico: http: http://www.ebc.com.br/noticias/interna-
cional/2015/06/no-dia-do-servico-publico-hospital-do-suburbio-em-salvador-recebe.
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de sua capacidade'. Em que pese o otimismo comum ao se idealizar empreendimentos de

tal estirpe, ha que se considerar os riscos e se deter melhor em planejamento.

A opgéo constituinte pela maior estatizacdo possivel da saude publica, bem
como eficacia, consequéncia e efetividade, devem ser analisados conjunturalmente,
considerando os aspectos social politico e econdmico. E possivel que se conclua que, em
determinados casos, a iniciativa privada tenha melhor capacidade tecnolégica e gerencial
e possa oferecer ao Estado o servigo por custo menor do que teria pela prestacao direta.
A participacéo privada no sistema publico de saude pode significar modernizagdo e
oportunizar mais eficiéncia. O parametro eficiéncia deve sopesar, além da conveniéncia

econdmica, a qualidade do servico.

Na&o é dificil deduzir que o interesse publico é de que o direito a salde seja efetivado
com o maximo de eficiéncia e qualidade, obtendo os melhores resultados, com o menor
dispéndio. Obviamente, cada pessoa, como usuaria e contribuinte, deseja que o Estado
Ihe ofereca a melhor protegéo, cuidado e assisténcia a sua satude, com o menor gasto de

dinheiro publico possivel.

Na implementagéo da promocéo do direito a saude - universal, igualitario e gratuito
- tem sido percebido volume crescente da parceria entre o Estado e a iniciativa privada.
Ganha forca o propésito de que a Administragéo Publica seja mais flexivel e consensual.
O mote seria gerir a coisa publica de maneira semelhante a maneira como é gerida a coisa
privada. O Estado, garantista, passa a buscar recurso e gestéo dinamica, agilidade e foco

no resultado, encontraveis, em tese, na gestéo tipicamente privada.

No Brasil, nos anos que sucederam a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, foi verificada forte e crescente tendéncia a desestatizagdo dos servigos
publicos. A reforma gerencial ocorrida em 1995, ja lembrada neste trabalho, propunha
que os hospitais estatais fossem transformados em organizagdes publicas ndo-estatais,
pertencentes ao chamado terceiro setor, ao lado das entidades filantropicas e privadas.
A partir da reforma gerencial, aumentou-se a tendéncia a terceirizacbes. Esta ganhou
reforco com marcos regulatorios como a Lei n® 9637/98 (Lei das Organizacdes Sociais) e
a Lei n® 9790/99 (Lei das Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico). Todavia,
esse discurso da eficiéncia e privatizacéo, no que diz respeito a saude publica, ocorreu ao
arrepio da clausula constitucional da complementaridade.

Em tese, a ideia de maior interacéo entre a sociedade e o Estado é um dos meios
pelos quais se estaria buscando mais eficacia e eficiéncia. Efetivagcao do direito a satde com

maior qualidade e menor custo possivel. Em analise mais ampla, fortalece a democracia e

15. Essas e mais informagdes podem ser obtidas no enderego eletronico: http://g1.globo.com/minas-gerais/noti-
cia/2016/11/hospital-do-barreiro-em-bh-passa-funcionar-com-20-da-capacidade.html.
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legitima as agdes e politicas publicas.

No entanto, além de haver de ser averiguado em cada caso se 0 servigo puramente
publico seria mais eficiente e compensador do que o servico contratado com o particular; ha
o carater de complementaridade, preceito de observancia obrigatéria, ao qual os gestores
da saude publica e os aplicadores do direito ndo deveriam negar significado e aplicabilidade.

Nem mesmo com justificativa de busca de eficiéncia.

Nas parcerias com o setor privado, o Estado pode viabilizar realizagbes, com
captacao de recursos que ndo conseguiria, sem tais parcerias. Problema é que a realidade
parece estar destoante da juridicidade. Talvez isso ocorra ndo apenas por opcdo do
administrador publico. Mas pode ter razédo em impossibilidade fatica de o Estado conseguir

efetivar o direito a saude sem se valer da participacdo macica da iniciativa privada.

Mas se, por um lado, as novas relagdes mais colaborativas entre publico e privado
podem contribuir para concretizacdo da democracia, por outro, contrariedade ao texto
da Constituicdo editado por representantes eleitos pelo povo ndo é nada democratica.
Ademais, como visto, as relacdes entre a Administracdo Publica e o setor privado sem a
devida reparacdo das arestas de promiscuidade podem gerar efeitos muito danosos ao

erario, a moralidade, a satude da populacao, e ao interesse publico, enfim.

Ora, deve-se sempre buscar eficiéncia, de maneira que os ganhos superem 0s
custos. Tanto os ganhos quanto os custos devem ser amplamente considerados, em
quantidade e qualidade. Ha que se ponderar os custos diretamente empregados na
contratagdo. Bem como os recursos dispendidos na manutencdo da estrutura necesséria
para estudar, escolher, formalizar, acompanhar e fiscalizar as contratacdes. Na analise dos
ganhos obtidos, além da verificagdo das metas objetivas previamente definidas, ha que se

considerar a efetiva utilidade, refletida na satisfacéo real do cidadao.

Nesse sentido, caso superada a clausula da complementaridade, pela verificacéo
da necessidade advinda da insuficiéncia do aparato publico, pode ser firmado contrato
ou convénio, com entidade privada. Obviamente, o ajuste deve ser efetuado através de
instrumento que bem defina e determine o objeto e as metas. Ha que contar com eficiente
acompanhamento, controle e fiscalizagao, com verificacao da regularidade, do atingimento
das metas, do alcance da finalidade, e da satisfagéo do interesse publico.

E fato evidente que o cenario que se encontra a Administragdo tende muito mais
a privatizacao e terceirizagdo do que a estatizacdo. Problema é que, pelo visto, no caso
especifico da salde, isso contrasta com a constitucionalidade e a propria legalidade.

O conflito entre as ideias opostas de estatizacéo e privatizacao reflete em oposicao

entre a realidade fatica e a juridicidade. Enquanto o ordenamento juridico determina que a
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parceria publico-privada ocorra somente quando o Estado ndo tenha capacidade de realizar
por si sé o servico, € fato o crescente protagonismo das entidades privadas na prestacéo

de servigo publico de saude.

Desde o final do século XX, grandes transformacdes vém ocorrendo nas relagdes
entre a Administracdo Publica e os particulares. Tais rela¢gdes séo cada vez mais flexiveis,
colaborativas, dialogicas e consensuais. A tendéncia de interpenetragédo entre o Estado e a

sociedade, entre o publico e o privado, é crescente.

Mas cometer, aceitar e justificar ilegalidade sob alegacao de atendimento a novas

exigéncias politicas econdémicas e sociais nao deveria ser considerado valido.

A figura do Estado prestador de servicos parece reconhecer a necessidade de obter
parcerias. O Estadotende ser mais consensual quao mais provedor seja. Assim, aparticipacao
das instituicbes privadas na saude publica talvez seja necesséria. Possivelmente, tal
necessidade se perpetuara. Essa possivel realidade frustraria a expectativa do constituinte
e do legislador infraconstitucional, de que o Estado seja autossuficiente na efetivagcéo do

direito a saude.

Investimentos de alto custo tém encontrado viabilidade através de parcerias publico-
privadas. Mas a caréncia de infraestrutura e auséncia de investimentos em arcabouco
préprio podem estar deixando o Estado cada vez mais dependente e refém da estrutura
particular. Isso propicia piores condigbes de negociacédo, gerando grave prejuizo ao erario
e ao interesse publico. O interesse do particular tende a prevalecer, em detrimento do

interesse publico, inadmissivelmente.

Marlon Alberto Weichert aponta que, paralelamente a inconstitucionalidade referente
a terceirizacéo, o Estado deixa de investir na sua rede propria e se demite do servigo que
Ihe é proprio.
Em tendéncia diametralmente oposta ao vetor constitucional, porém, algumas
administragdes publicas tém investido na terceirizagcdo ao setor privado dos
seus proprios servicos. Ou seja, o Estado ndo s6 deixa de investir na ampliacao
da rede propria, como se demite do servico que ja vinha executando. Dupla
inconstitucionalidade. (WEICHET, 2004, p. 199).
A busca por mais eficiéncia &€ argumento comum dos que defendem mais
privatizacdo e menos estatizacdo. Mas, certamente, a privatizacdo ndo deve oferecer mais
eficiéncia em todos os casos. Para a melhor escolha, haveria de ser averiguado cada caso,

oportunamente.
Além dos riscos quanto ao desvio do erario e do interesse publico, a relagéo publico-
privado pode gerar instabilidade, insegurancga, improviso e precariedade. Indesejaveis e

absolutamente incompativeis com a importancia do direito a satde, com a natureza dos
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respectivos servicos e agdes, e com o altissimo volume de recurso despendido para

tentativa de efetivacéo do direito a saude.

A dialética da iniciativa privada de maximizagéo do lucro pode conduzir o privado
contratado a adotar comportamentos lesivos ao interesse publico. Por exemplo, hospital
particular néo se interessa em fazer triagem ou avaliagdo de necessidade de tratamento.
A logica é quanto mais, melhor. Também ha risco de cobranca do SUS por tratamento
nao efetuado. Outros exemplos de comportamentos danosos podem ocorrer quando a
totalidade de pacientes de determinado estabelecimento ndo seja pelo SUS, quando haja
atendimento a cliente particular no mesmo estabelecimento. Cria-se oportunidade de uso
promiscuo de material e estrutura pagas pelo erario. Pode haver utilizagao de material
e estrutura do SUS para atendimento a cliente particular. Também cria ocasido para a
indevida cobranca a paciente, referente a tratamento ja pago pelo SUS. Ademais, essa
busca do agente privado pelo maior lucro pode leva-lo a contratar profissionais mais baratos
e inexperientes, utilizar materiais de baixa qualidade e deixar de utilizar meios e materiais

necessarios, visando economia, em detrimento da salide do administrado.

Implica saber se e quando caberiam os contratos e convénios entre o Estado e
as entidades privadas, para prestagdo da saude publica. Em quais situagbes se pode
considera-los justificaveis e licitos. Sem deixar, ainda, de considerar a importancia do

controle dos gastos e dos resultados.

Fator que dificulta muito é a deficiéncia do Estado também consistir em auséncia de

estrutura de andlise e escolha de politicas e a¢des, de fiscalizacao e de controle.

Ainda, é dubitavel se as opcoes e agdes do Estado nesse sentido da descentralizagédo
tém sempre ocorrido pelo interesse do governo ou interesse do governante. Ou seja, se
ha legitimo interesse publico nessas escolhas ou o escuso interesse politico-eleitoral e/ou

econdmico.

Ao propor a Lei n° 8080/90, o Codigo da Saude, na respectiva mensagem, o Poder
Executivo, demonstrou expressamente preocupacgdo de que a convivéncia e as relagdes
entre os setores publicos e os privados fossem pautadas pela ética e a pela busca da
qualidade na execugao dos servigos de saude. Servigos esses cuja disponibilidade e o

franco acesso dos usuarios devem ser garantidos.

Na prestacdo de servicos de saude publica por particular, deve haver especial
atencdo aos mecanismos de fiscalizagdo e controle, pois h4d que ser considerados a
relevancia do bem juridicamente garantido e o enorme volume de recursos envolvidos. Ideal
€ que haja normas, preferencialmente a partir de uma lei nacional especifica, que defina e

discipline hipdteses e procedimentos para contratagéo, execucéo, fiscalizagdo e controle,
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especialmente para as agdes e servigos pubicos de saude a serem desempenhados pelo

particular.

Por mais que se entenda conveniente que a contratacdo de servigos e acbes de
saude publica com particular ocorra independentemente de verificagdo da necessidade
gerada pela insuficiéncia do Estado, ela ndo pode ocorrer ao arrepio da disposicéo
constitucional e normas regulamentares. A conveniéncia e oportunidade devem sempre ser

buscadas, porém, ndo devem servir para justificar inconstitucionalidade/ilegalidade.

A previsdo de complementaridade da participagdo privada no SUS ganha aspecto
simbdlico, na medida que se afasta da realidade fatica. A ineficacia juridica faz a Constituicao
e a realidade se destoarem. O termo “complementar” ndo possui for¢ca normativa. Ele é
simbolico. Segundo NEVES:

“A referéncia simbodlica a determinado instituto juridico caracterizado por
um alto grau de ineficacia normativo-juridica serve tanto ao encobrimento
dessa realidade e mesmo a manipulagdo politica para usos contrarios a
concretizagédo e efetivacdo das respectivas normas, quanto a uma ampla
realizagdo do modelo normativo no futuro.”

[.]

“A forca simbdlica de atos, textos, declaragbes e discursos de carater
normativo serve tanto a manutencéo da falta de direitos quanto a mobilizagdo
pela construgao e realizagdo dos mesmos.” (NEVES, 2005).

A forca simbdlica do carater de complementaridade pode estar servindo para
encobrimento da situacdo de inconstitucionalidade. Tendo acesso ao texto legal, mas
ndo aos dados reais, o povo tende a presumir regularidade. Dessa forma subtrai do
povo, que deve ser o detentor do poder em uma democracia, o seu direito de conhecer,
fiscalizar, ponderar e optar. Isso impede a acao da for¢ca simbélico-programéatica do preceito
constitucional. Tal efeito também foi observado por NEVES:

A referéncia simbdlica a determinado instituto juridico caracterizado por
um alto grau de ineficacia normativo-juridica serve tanto ao encobrimento
dessa realidade e mesmo a manipulagdo politica para usos contrarios a
concretizagéo e efetivagcao das

respectivas normas, quanto a uma ampla realizagdo do modelo normativo no
futuro. (NEVES, 2005).
Ademais, “a afirmacdo simbdlica de direitos e institutos juridicos, sem qualquer
compromisso com o real acesso aos mesmos ou a sua efetivacéo, pode levar & apatia
publica e ao cinismo das elites” (NEVES, 2005).

No discurso de promulgacdo da Constituicéo, ja lembrado neste trabalho, Ulysses
Guimarées, presidente da Assembleia Constituinte, quando dizia sobre a inadmissibilidade

de descumprimento dos preceitos constitucionais, em sébias palavras, disse, acerca da
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Constituicdo: “quanto a ela, discordar, sim. Divergir, sim. Descumprir, jamais. Afronta-la,
nunca. Traidor da Constituicdo é traidor da Péatria. Conhecemos o caminho maldito: rasgar
a Constituicdo, trancar as portas do Parlamento, garrotear a liberdade, mandar os patriotas
para a cadeia, o exilio, o cemitério.” (GUIMARAES, 1998).

Se constatado que também a salde deve acompanhar essa atual tendéncia do
Direito Administrativo, de maior cooperagao entre publico e privado, maximizando o uso dos
recursos privados, tal modelo de governanca dependera de alteragdes do préprio marco
constitucional, sob pena de inconstitucionalidade. Todavia, qualquer eventual emenda
nédo pode implicar em retrocesso social, uma vez que direitos e garantias fundamentais
fazem parte do nucleo rigido da Constituicdo da Republica Federativa de 1988. Em outras
palavras, ndo poderiam implicar na diminuicdo da propria ideia de saude publica universal

e gratuita.

Pois o que se confere é uma inconformidade histérica, entre o texto da Constituicao
e a realidade que tal Constituicdo pretendeu regular, incorporada a estrutura Administrativa

e, pelo que indica, aceita ou preferida na praxis e no costume, que insiste em permanecer.

A praxis administrativa de preferir contratar o particular para participar no SUS
independentemente da verificacdo da necessidade justificada pela insuficiéncia do aparato
publico esta frustrando o objetivo da Constituicdo. O que se verifica € um conjunto de
comportamentos, omissivos e comissivos, atribuiveis ao Poder Executivo, naimplementacéo
das politicas publicas de saude, em desacordo com a norma constitucional. Inconformidade

entre a Constituicdo e a realidade.

Mas é certo que este estado inconstitucional de coisas'® ndo pode permanecer.
Contudo, ndo deveria ser necessaria a intervencao judicial. Ideal é que seja espontanea
e voluntéria a mudanca de atitude dos gestores e demais agentes publicos responsaveis
pelas politicas publicas de saude, no sentido do cumprimento do preceito constitucional,
pelo dever constitucional de cumprir e fazer cumprir a Constituicdo. Ou, caso se reconheca
a inviabilidade ou inconveniéncia da limitagdo contida no termo “complementar”, que
o Congresso Nacional voluntariamente assim reconhega e providencie a emenda
constitucional supressora. E fundamental que a definicdo do caminho a se adotar seja
precedida de ampla participacéo da sociedade e dos segmentos envolvidos.

16. “A afirmagéo da existéncia de um estado de coisas inconstitucional surgiu na jurisprudéncia colombiana em 1997
(sentenga SU-559), quando foi apreciada a omisséo estatal em garantir direitos previdenciarios aos professores mu-
nicipais. No precedente, a Corte reconheceu que havia um quadro mais amplo, que ia além do pedido dos litigantes,
reconhecendo que uma série de falhas estruturais confluia para a existéncia de um estado de coisas inconstitucional.
Assim, impds a correg¢ao da inconstitucionalidade aos outros municipios em situagéo semelhante, determinando que
fosse sanada, em prazo razoavel, a situagéo de todos os docentes. A fundamentagao da intervengéo judicial nas poli-
ticas publicas se apoiou no art. 113 da Constituicdo colombiana, que contempla a diviséo de poderes e determina que

os ramos do Estado “colaborem harmonicamente para a realizagéo de seus fins”. Aparece ainda, na fundamentagéo, o
reconhecimento da dimenséao objetiva dos direitos fundamentais.” (PEREIRA; GONCALVES, 2015).
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N&o sera objeto deste trabalho a discussao sobre cabimento do reconhecimento do
estado de coisas inconstitucional para fins de cabimento de Mandado de Injungéo ou outra
acéo judicial provocadora de controle de constitucionalidade, difuso ou concreto. Embora
se perceba atuagéo crescente do poder judiciario no controle das politicas publicas que nao
estejam condizentes com o marco constitucional, até mesmo sobre atos nao normativos.
Havendo, inclusive, precedentes de reconhecimento de estado de coisas inconstitucional
e determinagdo judicial de medidas diversas a varios 6rgdos das trés funcdes, para
correcdo de vicios de inconstitucionalidade por condutas inconstitucionais comissivas e
também omissivas'’. Envolveria questdes acerca do papel do Judiciario e o principio da
separacgédo de fungdes. Tal assunto teria volume, dimenséao e complexidade digna de uma

outra dissertacéo.

Observa-se que, apos suplantada a distor¢édo entre a realidade fatica e a disposicao
constitucional referente a complementaridade da participagdo privada no SUS, grande
desafio continuar sendo o cuidado com a qualidade dos gastos e dos servigos, com analises
de oportunidade e conveniéncia do interesse publico nas escolhas e com fiscalizagéo e
controle. Obviamente, no caso da sadde publica, o interesse € o de que a populagdo goze

das melhores condi¢des de saude com otimizagdo dos investimentos.

17. E verificada atuacgdo crescente do judiciario no controle das politicas publicas que ndo estejam condizentes com
o marco constitucional. H& precedentes de reconhecimento de estado de coisas inconstitucional e determinacédo de
medidas diversas a véarios 6rgéos para corre¢cdo de vicios de inconstitucionalidade por condutas inconstitucionais
comissivas e também omissivas. O estado de coisas inconstitucional foi aceito e reconhecido pelo Supremo Tribunal
Federal/STF, na Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental/ADPF n° 4347 e também na ADPF n° 4425.
Independentemente da adog¢éo do conceitoimportado, ha no Brasil meios suficientes para combaterinconstitucionalidades
pela via judicial.
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CONCLUSAO

Como visto, a Administracdo Publica contemporanea tem buscado concretizar o
Estado Democrético de Direito e garantir direitos através de consensualidade. A interacéo

mutua entre sociedade e Estado é percebida nas politicas publicas de saude.

Grande parte das agdes e servigcos de saude tem sido realizada através de parceria
entre o publico e o privado, sob a regulamentagéo, gestéo, fiscalizagdo e controle do
Poder Publico. Tais parcerias podem proporcionar ndo apenas as condicdes econémicas
e estruturais que o Estado porventura caregca. Também podem ser meio de obtencéo de

eficiéncia e aproximagéo da efetividade do direito a saude.

Observa-se que o Estado caminha no sentido inverso ao da estatizagdo, apontado
pela Constituicdo em matéria de saude. E ndo parece haver vontade politica que faga o
Administrador Publico se ater ao limite da complementaridade. Até mesmo porque todos os
demais setores que nao representam atividade tipica/exclusiva do Estado estao cada vez
mais terceirizados. Diferentemente da saude, nestes setores a terceirizacao é permitida ou

fomentada pela prépria Constituicéo.

Investimentos de alto custo tém encontrado viabilidade através de parcerias publico
privadas. O Estado tende ser mais consensual qudo mais provedor seja. A figura do Estado

prestador de servigos parece reconhecer a necessidade de obter parcerias.

E perceptivel que o cenario que se encontra a Administragéo tende muito mais &
privatizacao/terceirizacdo do que a estatizacdo. Mas, conforme visto, no caso especifico da

salde isso contrasta com a constitucionalidade/legalidade.

O conflito que sempre foi travado, da estatizagdo contra a privatizacao, reflete em
oposicao entre a realidade fatica e a juridicidade. O defensor da estatizagcdo da saude
venceu quando da confec¢do do texto constitucional, mas foi derrotado na facticidade.
Essa distorgdo desmoralizacdo da Constituicdo e pode provocar inviabilizagdo do proprio

sistema publico de salde.

Enquanto o ordenamento juridico determina que a complementagéo privada ocorra
somente quando o Estado n&o tenha capacidade de realizar por si so, é fato o crescente
protagonismo das entidades privadas na prestacdo de servigco publico de saude. Nao ha

sinais de que isso retrocedera. Pelo menos a médio prazo.

Problema é que a realidade destoa da juridicidade. Talvez isso ocorra ndo apenas
por opcdo do administrador publico. Mas pode encontrar justificativa na impossibilidade
fatica de o Estado conseguir efetivar satisfatoriamente o direito a saude sem se valer da

participacdo macica da iniciativa privada, na medida em que, através das parcerias com
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o setor privado, o Estado pode viabilizar realiza¢des, captar recursos que nédo conseguiria
sem tais parcerias. Ademais, as mas experiéncias acumuladas, de incapacidade de gestao,
descaso e corrupcao de tudo ou boa parte do que tem sido gerido pelo Estado também séo

capazes de provocar desejo de que ele se retraia e ceda mais espacgo a iniciativa privada.

Desde o final do século XX, grandes transformacdes vém ocorrendo nas relagdes
entre a Administracdo Publica e os particulares. Tais relagdes séo cada vez mais flexiveis,
colaborativas, dialégicas e consensuais. A tendéncia de interpenetracéo entre o Estado e
a sociedade, o publico e o privado é crescente. E apresenta indicio de que ira recuar, em

um horizonte visivel.

A participacé@o das instituicbes privadas na saude publica, mesmo que considerada
necessaria estd condicionada ao carater subsidiario. Admitir diferentemente disso frustra
0 comando constitucional e inconstitucional. Portanto, aceitar e justificar ilegalidade sob
alegacao de atendimento a novas exigéncias politicas econémicas e sociais ndo deveria

ser considerado valido.

Ja se vao mais de dezoito anos de vigéncia da clausula de complementaridade do
§ 1° do artigo 199 da Lei Fundamental, com a eficacia completamente ignorada, embora

tenha sido exaustivamente e devidamente regulamentada.

Ha que se considerar que esse predominio das contratualizagbes tem provocado
crescente caréncia de investimento em aparato proprio. Pode estar deixando o Estado cada
vez mais dependente da estrutura particular. isso propicia piores condi¢des de negociagao.
Gera grave prejuizo ao erério e interesse publico. Dessa forma indesejada, o interesse do

particular tende a prevalecer, em detrimento do interesse publico. Nao é admissivel.

A Administragdo Publica passa a tentar solucionar sua hipertrofia copiando ideias
da gestdo tipicamente privada, buscando recurso e gestdo dinamica, agilidade e foco
no resultado. A busca por mais eficiéncia é argumento comum dos que defendem mais
privatizacdo e menos estatizacdo. Mas ha que se considerar a possibilidade de o servico
puramente publico ser mais eficiente e compensador do que o servigo contratado com o

particular. Deve haver rigorosa anélise e ponderagéo das alternativas, em cada caso.

Deve-se sempre buscar eficiéncia, de maneira que 0s ganhos superem os custos.
Tanto os ganhos quanto os custos devem ser amplamente considerados, em quantidade
e qualidade. Ha que se ponderar os custos diretamente empregados na contratagao.
Bem como os recursos dispendidos na manutengéo da estrutura necesséria para estudar,
escolher, formalizar, acompanhar e fiscalizar as contratacdes. Ainda, na analise dos ganhos
obtidos, além da verificagdo do alcance das metas objetivamente definidas previamente, ha

que se considerar a efetiva utilidade, refletida na satisfa¢éo real do cidadéo.
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Mas, além dos riscos quanto ao desvio do erario e do interesse publico, a
relacéo publico-privado pode gerar instabilidade, inseguranga, improviso e precariedade
indesejaveis e absolutamente incompativeis com a importancia do direito a saude e com
o altissimo volume de recurso despendido na tentativa de efetivacao de tal direito. Fator
dificultador é a deficiéncia do Estado em estrutura de analise e escolha de politicas e

acoes, e de fiscalizagdo e controle.

Ademais, € dubitavel se as opcbes e agdes do Estado nesse sentido da
descentralizagcao tém sempre ocorrido pelo interesse do governo ou interesse do governante.
Ou seja, se ha legitimo interesse publico nessas escolhas ou o escuso interesse politico-

eleitoral e/ou econémico.

A convivéncia e as relagdes entre os setores publicos e os privados na execugéo
dos servigos publicos de saude devem ser pautadas pela moralidade, pela busca
da disponibilidade do franco acesso e da qualidade. O préprio Poder Executivo, na
Mensagem 360/89, que encaminhou o projeto da Lei 8080/90 (o Codigo da Saude)
ressaltou a necessidade de ética na convivéncia entre o publico e privado para garantia
do direito a saude. Notou que, na légica do SUS, é estabelecida ainda uma nova forma de
relacionamento com a sociedade civil e a iniciativa privada, baseada em normas éticas e
na qualidade da prestacdo de servicos. Que os setores publico e privado ndo deveriam se
contrapor. Mas, sim, haveria de ser definida uma clara regra de convivéncia, cuja esséncia
seria a garantia da disponibilidade de servigos, com as qualificacbes requeridas, para o

franco acesso dos usuarios.

Quanto a seguranga que se deve ter, considerando a fundamental importéncia
do direito a salde e o vultuoso erario correspondente, ideal & que haja normas,
preferencialmente a partir de uma lei nacional especifica. Lei esta que regule, defina e
discipline hipoteses e procedimentos para contratacdo, execucéo, fiscalizacdo e controle
das agles e servicos pubicos de saude a serem acometidos ao particular, pessoa natural

ou juridica, de Direito Privado, especificamente.

Ja, quanto a inconstitucionalidade/ilegalidade apontada, pelo descumprimento
da clausula de complementaridade, ndo pode ser justificada, nem mesmo pela suposta
busca da eficiéncia, oportunidade e conveniéncia do interesse publico. Pois, por mais que
se entenda interessante que a contratagdo com o particular para prestacdo de servigos
e/ou acdes de salde publica ocorra independentemente da necessidade gerada pela
insuficiéncia do Estado, isso ndo pode ocorrer ao arrepio da disposi¢éo constitucional e

normas regulamentares.

Manter no texto constitucional um termo dotado de claro significado, mas sem
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eficacia ou tampouco perspectiva de aplicagdo, & desmoralizagdo para a Constituicdo. E
vilipendio a base fundamental do ordenamento juridico patrio. Constitui violagdo a ordem
constitucional, causadora de descrédito juridico, ndo toleravel em Estado Democratico de
Direito.

Ideal é que houvesse mudanca de atitude dos gestores e demais agentes publicos
responsaveis pelas politicas publicas de saide, no sentido do cumprimento do preceito
constitucional, pelo dever constitucional de cumprir e fazer cumprir a Constituicdo. Ou,
caso se reconhega a inviabilidade ou inconveniéncia da limitacdo contida no termo
“complementar”, que o Congresso Nacional voluntariamente assim reconhega e providencie

a emenda constitucional supressora.

Se constatado que também a salde deve acompanhar a atual tendéncia do
Direito Administrativo de maior cooperacado entre publico e privado, maximizando o uso
dos recursos privados e também sociais. Por se constatar que isso leva a realizagéo
mais proficiente das miss6es do Estado. Por se verificar que a contratagdo com entidades
privadas possa proporcionar mais eficiéncia e vantagem para o publico, independentemente
de verificacdo de insuficiéncia estatal. Entdo, ideal é que se providencie alteracdo da
Constituicdo. Se assim, melhor que o Congresso Nacional se sensibilize e providencie
emenda constitucional que subtraia o termo “complementar” do § 1° do artigo 199 da
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Mas, qualquer que seja a solucéo,
é fundamental e democratico que seja precedida de ampla participacdo da sociedade e dos

segmentos envolvidos.

Apés superada a distor¢éo entre a realidade fatica e a disposicéo constitucional
referente a complementaridade da participacéo privada no SUS, grande desafio continuara
sendo o cuidado com a qualidade dos gastos e dos servigos. O zelo nas analises de
oportunidade e conveniéncia do interesse publico nas escolhas, na gestéo, na fiscalizacéo
e no controle devera ser redobrado. Também €& necessario assentamento constitucional
unificante e organizador da carreira dos profissionais especialistas em politicas e gestao da

saude, com definicdo de quesitos, atribui¢cdes, responsabilidades e garantias.
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