O DECRETO 7.508/2011 E O CONTRATO
ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA DA SAUDE
LENIR SANTOS:
Resumo

Trata o presente trabalho de estudo a respeito do conteiido do Decreto 7.508/2011, que
regulamenta artigos da lei 8.080/1990, que dispdem sobre o planejamento da saiide, regido de
satide, assisténcia a savide e a articulagdo interfederativa. Vinte anos depois de editada a lei 8.080,
o0 Poder Executivo a regulamentou trazendo para o SUS uma necessdria institucionalidade de
arranjos administrativos que até entdo estavam apenas previstos em portarias ministeriais as
quais ndo lhe garantiam a necessdria seguranca juridica. O trabalho analisa, também, algumas
inovagoes necessdrias, mas respaldadas na lei, como a Relacdo Nacional de Agdes e Servigos de
Satide - RENASES a qual confere contornos juridicos para a integralidade da atengio a satide e o
contrato organizativo de agdo piiblica, acordo de colaboragio firmado entre os entes federativos
para disciplinar a integracio das agdes e servicos de satide e definir as responsabilidades
sanitirias no dmbito de uma regido de satide a qual deve conter uma rede de acdes e servicos de
satide dos entes federativos que compdem aquela regido para a garantia da integralidade da
atengio a satide dos seus municipes.

PALAVRAS-CHAVE: Decreto 7.508/2011; Regulamentagio da Lei 8.080; Contrato
organizativo de acdo piiblica.

Introducao

Em 28 de junho de 2011 foi publicado o Decreto Federal 7.508,
regulamentando alguns artigos da lei 8.080/90. Passados 21 anos, a lei foi
regulamentada. O que veio com atraso, ganhou em maturidade. O Decreto
regulamenta algumas normas da lei 8.080, de 1990, em especial, os arts. 4°, 6°, 7°, 8°
e 36 °, tendo sido o primeiro Decreto a explicitar suas normas.

Esse atraso provavelmente ensejou um retardo na exata compreensdo dos
regramentos do SUS expressos na lei, uma vez que o Ministério da Satide, ao longo
desses anos, editou Portarias estruturando o sistema nem sempre em acordo com
os preceitos da lei, criando, algumas vezes, desarmonia na sua aplicagdo ante uma
gama de portarias nem sempre fundada nos exatos termos da lei.

Por esse e outros motivos, a edicdo do mencionado Decreto é de essencial
importancia para a estruturacdo do SUS em coeréncia com a lei 8.080, de 1990,
garantindo assim uma sintonia nacional, uma unicidade organizativa e uma coesdo
entre os pensamentos dos dirigentes da satide publica brasileira.

Regido de Saude

O Decreto tratou de alguns temas da Lei 8.080/90, em especial aqueles que
dizem respeito a organizacdo e funcionamento administrativo-sanitario do SUS.
Nao regulamentou a lei toda. Sua regulamentacdo tratou da organizacdo do SUS

assentada na regionalizacao e hierarquizagao dos servicos, trazendo
1 Doutora em satide coletiva pela Unicamp, especialista em direito sanitdrio pela USP e
advogada.76 Revista Juridica Centro Universitario UniSEB



para o centro dessa organizacdo a “regionalizacdo da descentralizagdo”,
uma vez que o SUS é descentralizado ao mesmo tempo em que é regionalizado - uma
separacdo unida pela regionalizacdo. Ainda que essa regionalizacdo tenha sido
objeto de muitas portarias ministeriais, entre elas a Norma Operacional Basica
1/962, nunca foi um fato concreto, institucionalizado. A regido seria a demarcagao
territorial da rede de atengdo a satide, uma vez que a Constitui¢ao, em seu art. 198,
define o SUS como a integracdo das agdes e servigos de satide dos entes federativos
em rede regionalizada.

O Decreto define a regiao de satide como:

(...) o espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de rede de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de agdes e servicos de
sadde. (art. 2° 1)

Aqui saltam dois elementos essenciais: o agrupamento de municipios
limitrofes, o que casa com o disposto no art. 25, § 3°, da CF, ao dispor sobre regiao,
microrregido e aglomerados urbanos, e o conceito de regido, que também nao pode
ser a simples juncdo de municipios limitrofes, uma vez que ela precisa estar cercada
de outros elementos, como a execugio e o planejamento de fungdes comuns, as
identidades e as possibilidades de comunicagdo entre eles.

Na realidade, o territério regional deve ser o espago da cidadania, o que
supde uma abrangéncia de servicos, como educacdo, moradia, transporte, lazer,
cultura, e no caso da satide o territério regional deve ser aquele que permite ao
cidaddo satisfazer suas necessidades de satide, superando-se assim o que Santoss
insiste em dizer, que as “desigualdades sociais, sio, em primeiro lugar, desiqualdades
territoriais”, por derivarem do lugar onde cada um se encontra. E sendo esse lugar
desigual em relacdo aos demais, essa desigualdade ird permear os servicos
existentes naquele territério promovendo desigualdade entre as pessoas em razdo
do territério onde habitam. Por isso a Constituicao Federal prevé em seu art. 3°, III,
como um dos fundamentos da Republica a diminuigdo das desigualdades regionais
e ndo poderia ser de outra forma uma vez que a nossa Constituicdo ao elevar o
municipio a condicdo de ente federativo e considerando as profundas
desigualdades que os marcam, criou uma igualdade federativa entre entes
profundamente  desiguais. Os entes sdo desiguais demografica e
socioeconomicamente falando, ainda que iguais juridicamente. E a equidade
regional serd alcanca na rede regionalizada de servigos.

2Portaria MS n° 2.003, de 05 de novembro de 1996.
sSantos , Milton, 2002, p. 151.77 Revista Juridica Centro Universitério UniSEB



Na sadde, a regido de satide deve ser o espaco que conjuga servigos de
varios niveis de densidade tecnoldgica, nos termos do disposto no art. 5° do
Decreto, um minimo de agdes e servicos de: a) atencdo primadria; b) urgéncia e
emergeéncia; c) atencdo psicossocial; d) atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e) vigilancia em satde.

O Decreto, em seu art. 6°, dispde ainda ser a regido de satide a referéncia
para as transferéncias de recursos entre os entes federativos, fazendo nascer assim
o planejamento regional, que deve integrar as necessidades de satde da populacao
da regido com os servicos de todos os entes e os recursos financeiros, cabendo ao
estado e a Unido o papel de entes que devem promover a equidade regional,
minorando as diferencas regionais, transferindo recursos para a regido de acordo
com suas necessidades e suas caracteristicas, com vistas a diminuir as assimetrias
socioeconOdmicas e demogréficas para que “os bens piiblicos deixem de ser exclusividade
dos mais bens localizados”+. A regido de satde estd imbuida desse forte componente,
de garantir ao cidaddo o direito igual as agdes e servicos de satide préximos de
onde sua vida acontece, sendo um cidaddo completo, independentemente do lugar
onde se encontre. A desigualdade territorial levou Norberto Bobbio a afirmar que o
problema ndo é em quem se vota no territério, mas sim onde se vota. A vida, a
cultura, os valores morais, sociais e culturais sdo construidos no territério do
cidaddo e os conformam social e culturalmente falando.

A regido de satde deve ser o microcosmo da realizacdo das necessidades de
satde do cidadado. Decorrem dai o planejamento integrado, a gestdo compartilhada,
o financiamento regional e uma série de medidas que visem garantir governanga
na regido, como os colegiados interfederativos regionaiss, do qual o Decreto tratou
e que deve ser interpretado em consonancia com a lei 12.466/11, publicada alguns
meses depois.

A regido de satide deve ser regulamentada formalmente pelo Estado por ser
sua essa competéncia em termos constitucionaiss. E o Decreto ainda define que as
redes de atencao a satide deverdo estar compreendidas no d&mbito de uma regido de
saude (art. 7°).

Rede de atencdo a saade

Trata-se de organizar o sistema regional em rede de atencdo a satide, que
deve manter servigos de diversos niveis de complexidade técnico-sanitaria,
garantindo robustez tecnolégica a rede mediante o somatoério de servigos dos entes
federativos. Servicos que se espraiam no sentido de permitir que diversos

municipios deles se utilizem e servigos que devem se concentrar para

+Santos Milton, op. cit.

5 As comisses intergestores regional podem ser tidas como o espago deliberativo de uma regidao
de satde, cabendo a elas nomear uma diretoria executiva para que se possa, assim, garantir
governanca regional na regido de satde.

6 Art. 25, § 3° num paralelo com as regides metropolitanas e micrroregides.7s Revista Juridica Centro
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ganhar escala, escopo. De acordo com Mendes?:
(...) em geral, os servicos de menor densidade tecnolégica como os de

N

atencdo primdaria a sadde, devem ser dispersos; ao contrdrio, os
servicos de maior densidade tecnolégica, como hospitais, unidades de
processamento de exames de patologia clinica, equipamentos de
imagem etc. tendem a ser concentrados.

Essa rede deve manter servicos de diversos niveis e se formatar de tal forma
que o cidadao ndo busque um servico de maior aparato tecnoldgico para satisfazer
uma necessidade que poderé ser resolvida por um servico de menor porte. Essa
racionalidade tem a ver com a eficiéncia, a economicidade, a facilidade no pronto
atendimento e escala e muitos outros elementos administrados pelos agentes
publicos. E como afirma Mendess , que a organizacio das redes de atencdo de
modo eficiente deve fundar-se em: economia de escala, disponibilidade de
recursos, qualidade de acesso, integracdo horizontal e vertical, processos de
substituicao, territérios sanitarios e niveis de atencao.

E relevante transcrever aqui alguns dos elementos essenciais definidos para
a existéncia de rede integrada (e regionalizada) de satdde trazida por Kuschnir e
Chornys. Os autores apontam os seguintes atributos: “populagio e territorio; rede de
estabelecimento de saiide com servigos integrais; primeiro nivel de atengdo com cobertura
para toda a populagdo; porta de entrada do sistema que coordena o sistema; sistema de
governanga tinica para toda a rede”.

Importante, ainda, ressaltar aqui o elemento defendido pelos autores de
uma coordenacdo central da rede ao longo de todo o servigo. E dentro desse
fundamento que o Decreto define as portas de entrada da rede de atencdo a satade
(regionalizada) como sendo os servicos estruturados de: a) atencdo primaria;
atencdo de urgéncia e emergéncia; c) atengdo psicossocial; d) especiais de acesso
aberto, impondo a referéncia para os servicos de maior complexidade tecnolégica
pelos servigos ali enumerados, como 0s servigos especializados e os hospitalares.
As portas de entrada decorrem da regulacdao do acesso. Sdo portas reguladas pelo
sistema sob o ponto de vista técnico, sanitario e administrativo.

Desse modo, a atencdo primadria coordena e ordena a rede de atengdo a
satde, conforme exaustivamente defendida por intimeros especialistas de satde.
Apbs 21 anos, ainda que todos tenham propugnado pela atencdo primdria como
principal porta de entrada e ordenadora das redes de aten¢do a satde, isso nunca
foi regulamentado. Com a regulamentacdo institucionaliza-se a atencdo primaria

como principal acesso a rede de atencdo a satde.

7Mendes Eugenio Vilaca, 2009, p. 127.

sOp. cit.,, p. 127.
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A ordenacgdo do acesso impde aos profissionais de satide a avaliacdo da
gravidade do risco individual e coletivo, que deve preceder a ordem cronolégica
(ordem de chegada do cidaddo). Em situagdo igual, prevalece a ordem cronolégica;
em situagdo de risco, prevalece sua gravidade. Outro dado relevante é a imposicao
de que o cidaddo tenha assegurado que suas necessidades de satide devem ser
satisfeitas na rede da regido ou entre regides. Aqui surge a figura das referéncias
entre servicos (a hierarquizacdo de que fala a Constituicdo Federal no tocante a
complexidade ou densidade tecnolégica dos servicos).

Quando as referéncias saem de uma regido e adentram outra regidao ou
outras regides isso precisa ser regulado de modo a haver seguranca juridica entre
os entes federativos implicados nessas regides no tocante a garantia do
atendimento de seu municipe.

Planejamento ascendente, integrado e regionalizado

O planejamento, como nado poderia deixar de ser, foi regulamentado pelo
Decreto ante a necessidade de se explicitar o que seria o planejamento ascendente,
previsto no art. 36 da lei 8.080, de 1990. Planejamento ascendente, do nivel local ao
estadual e federal, precisa de clareza para ndo se tornar um planejamento estanque,
que suplantaria a intrinseca necessidade de o SUS ter planejamento integrado e
regionalizado uma vez que ele resulta exatamente da integracdo das agdes e
servicos publicos de satde. Sendo o SUS o resultado dessa integracao de agoes e
servigos de satide dos entes federativos de forma regionalizada, o seu planejamento
também ha que ser integrado e regionalizado como consequéncia natural. Esse tema
estd disposto no art. 15 do Decreto.

Com o planejamento, que é obrigatério para o Poder Pablico e indutor para
o setor privado, nos termos do art. 176 da CF, e trazido para o Decreto, h4d que se
conformar os mapas de sadde, que deverdo indicar, de maneira regionalizada, a
realidade da satde na regido e sua metas de transformagao das realidades locais e
regionais que precisam ser alteradas para confluir em um mapa estadual e nacional
de metas que atendam as necessidades de satide da populacao.

O art. 18 impde que o planejamento estadual seja realizado de forma
regionalizada, o que devera acontecer com todo o planejamento, que devera ser
realizado nas regides de satde, conformando os planejamentos estadual e nacional.
O planejamento deve guardar coeréncia com a forma organizativa do SUS:
integracdo de servicos em rede regionalizada que vai apontar para a gestdo
solidaria, compartilhada. A gestao compartilhada acaba por ser uma imposicao
constitucional e legal, por isso ndo ha escolha nem faculdade. Nao se trata de um
ato volitivo.

A questdo toda acaba sendo a forma, o como fazer. O como fazer tem um so
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iter, um itinerdrio, que se inicia com o planejamento integrado e
regionalizado e se espraia na prestacdo dos servicos, também integrados
consequentemente. Por isso a regido de satide deve ser uma obrigacdo e nao uma
faculdade pondo fim a discussdo de como fazer no sentido legal, e ndo técnico. O
fundamento sera sempre a Constituicdo, que impde rede regionalizada como forma
organizativa dos servigos, obrigatdria, pois. A preocupacdo expressada por
Machadoi em como introduzir padrdo de conduta solidario entre os entes
governamentais faz sentido na regionalizacdo. E no SUS é da sua esséncia. Sem
solidariedade na conducao da rede de atencao a saide, com suas referencias nao ha
SUS no formato constitucional que é o formato da cooperagdo e solidariedade
federativas.

O Decreto 7.508/11 passa, nesse sentido, a ser um marco na
institucionalizacdo do SUS, tanto quanto a lei 12.466/11. E ndo deixaremos de
insistir que a regido de satde deve ser ato formal praticado pelo estado para
garantir governanga, coordenacao regional ao SUS sem perder a descentralizagao.
Integralidade da assisténcia a satide

Quanto a integralidade - que temos denominado de matriz da organizagio do
SUS em rede integrada e regionalizada -, o Decreto dela cuidou ao dispor em seu art.
20 que a integralidade se inicia e se completa na rede de atencdo a sattde mediante
referenciamento do cidaddo na rede regional e interestadual. Poderia traduzir essa
norma como o reconhecimento mais cabal de que no SUS a solidariedade entre os
entes é imposicdo legal, circunscrita a regido de satide ou entre regides de satide
que devem se articular para o atendimento das necessidades de satide do cidadao
de forma integral.

Outro ponto é o contetido da integralidade que surge no Decreto como a
Relacao Nacional de Acdes e Servigos de Saude - RENASES1, que compreende
todas as agdes e servigos que o SUS oferece ao cidaddo para atendimento da
integralidade da assisténcia a satide. A integralidade esta definida na lei 8.080, de
1990, em seu art. 7°, II, e no Decreto, em seu art. 20, dando-lhe contetido mediante a
RENASES. A RENASES se constitui na forma de tornar publico o padrao de
integralidade do SUS para com o cidadao. A integralidade tem contornos juridicos
e limites os quais devem ser definidos pelo Estado-Sociedade e tornada publica
pela RENASES.

Conforme o Decreto, art. 43, a primeira RENASES, seu marco zero, é o que o
SUS oferece como agdes e servicos de satide na data de sua publicacao. As

incorporagoes, alteracao ou exclusdes, na forma do disposto na recente

10 Machado Raul Horta, 2010, p. 105.

11 A Espanha adota, a semelhanca da RENASES, a Cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y procedimento para su actualizacion. Textos legais, 2009. Ministerio de
Sanidad y Politica Social, Madri.s1 Revista Juridica Centro Universitirio UniSEB



lei 12.401, de 2011, é competéncia do Ministério da Satde, assessorado pela
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias em Satde (CONITEC). Sera o
Ministério, junto com a Comissdo, os que cuidardo da RENASES.

A Constituicdo determina que os municipios devem cuidar da satide da
populagdo com a cooperagdo financeira da Unido e dos estados. A lei 8.080/90, em
seu art. 35, estabelece critérios para a partilha dos recursos da Unido para os
estados e municipios, artigo recepcionado pela lei complementar n° 141, de 2012,
disp0ds sobre os critérios de rateio dos recursos da Unido para estados e municipios,
lembrando que a lei 8.142/90 também trata do tema que agora passa a ser
integralmente cuidado pela LC n° 141, revogando alguns artigos da referida lei.

A integralidade nao pode se confundir com tabela de procedimentos médicos e
terapéuticos, conceito redutor do direito a satide. Satide tem conceito amplo que
implica a prevencao, protegdo e recuperagao, além da qualidade de vida que o pais
oferece aos seus cidadaos. A integralidade deve ser satisfeita independentemente
de tabela de procedimentos, que foi criada para definir parametros de custo dos
servicos de satde contratados do setor privado. E pardmetros de custos nao
equivalem a integralidade.

Por outro lado, complementando a integralidade, a RENAME, Relagao
Nacional de Medicamento do SUS integra a RENASES no tocante a assisténcia
farmacéutica. O Decreto, em seu art. 25, cuidou da RENAME e imp6s algumas
exigéncias para o acesso a medicamentos no SUS, que sao cumulativos: a) estar o
cidaddo assistido no SUS; b) ter o medicamento sido prescrito por profissional de
saude do SUS; c) estar a prescricdo em conformidade com a RENAME, os
protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas; e d) ter sido dispensado nas
unidades de satide do SUS.

Duas excegdes foram criadas. Uma, no tocante aos medicamentos que os
entes federativos, por razdes de satide publica, queiram tornar aberto o acesso,
independentemente de o cidaddo estar em tratamento no SUS, como acontece com
os de hipertensao, diabetes e AIDS, e os medicamentos de carater especializado,
uma vez que nem sempre hd a especialidade no ambito do SUS, cabendo ao
Ministério da Satde dispor sobre a possibilidade de o medicamento ser prescrito
por outro profissional de satide que ndo integre o sistema, o que ja aconteceu,
havendo portaria regulando esse tema.

Articulacdo interfederativa

A articulagdo federativa foi tratada no art. 30 a 32 e passara, a partir do
Decreto, a ser uma instancia formal de pactuagdo dos entes federativos no SUS,
pelo fato de o SUS ser um sistema de interdependéncia e gestao compartilhada que
sempre requerer arranjos administrativos que contemple essas realidades.s2 revista
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As Comissoes Intergestores ja existem no SUS, conforme demonstrado neste
trabalhon. A titulo de informacao, a Itdlia, mantém arranjo semelhante, que prevé a
participacdo dos sindaci (prefeitos) em conferéncias com a finalidade de discutir os
planos regionais de sadde e sua execugdo. Na Espanha, no ambito das
comunidades auténomas, existem conselhos interterritoriaisiz do Sistema Nacional
de Satude, que discutem a satide entre governo e os conselheiros de satde das
comunidades autonomas.

O Decreto, ao estabelecer regramentos para as comissdes intergestores,
garantiu seguranca juridica em suas decisdes, que passam a decorrer de uma
instancia prevista em Decreto e agora na lei 12.466, de 2011. A partir configuracdo
juridico-administrativa do SUS, apenas colegiados interfederativos de ambito
nacional, estadual e regional serdo capazes de operar uma rede de entes federados,
todos autonomos entre si, a0 mesmo tempo em que sdo interdependentes na
garantia da integralidade da atencdo a sadde dentro do sistema (rede). Os
colegiados serdo capazes de unir entes autdbnomos e interdependentes na realizacao
de servigos integrados, sem ferir a autonomia de cada um, uma vez que toda
decisdo devera ser consensual (consensos interfederativos de satide).

Os colegiados interfederativos devem ser dotados de institucionalidade e
seguranca juridica para de fato ser o locus da negociagdo-consenso, garantindo
assim governanga compartilhada da rede regionalizada de acGes e servicos de
sadde, conforme requerer a Constituicao. Esses colegiados, compostos pelos entes
federados, deverao ter suas decisdes consensuais consubstanciadas em documentos
juridicos (avencas), como contratos que organizem a agdo da satude, definindo as
responsabilidades de todos os entes nessa rede interfederativa.

As Comissoes Intergestores Federal, Estadual e Regional (o SUS é
essencialmente regionalizado) existentes no SUS precisam ser institucionalizadas e
ter seguranca juridica, devendo ser pautadas pela lei, e ndo por portarias. Com a
recente lei 12.466, de 201, passa-se a garantir outra institucionalidade as comissoes
intergestores.

Os consensos interfederativos, tornados publicos por meio de deliberagao,
devem ser consubstanciados em contratos de acdo publica, quando envolverem
acdo conjunta ou integrada dos entes na rede da satde e essas instancias devem
atuar no estrito limite de suas competéncias legais (conferidas pela Lei 12.466, de
2011).

12 A titulo de informacdo, a Itilia, mantém arranjo semelhante, que prevé a participacdo dos
sindaci (prefeitos) em conferéncias com a finalidade de discutir os planos regionais de satide e
sua execugdo. Na Espanha, no ambito das comunidades auténomas, existem conselhos
interterritoriais do Sistema Nacional de Satide, que discutem a satide entre governo e os
conselheiros de satde das comunidades autdonomas. Locci Palermo e Locci R. 2000.

1sSomoza JE, 2001, p. 101.83 Revista Juridica Centro Universitério UniSEB



O contrato organizativo da acao publica

Nesse passo, releva destacar a grande inovagdo existente no Decreto: o
contrato de acdo publica da saiide, contrato de natureza organizativa, ordenatoério de
atividades publicas compartilhadas. Serd por meio de contrato que as maltiplas
responsabilidades sanitarias, de &ambito regional, serdo definidas. Os entes
federativos conjuntamente definem entre si os regramentos da gestdo
compartilhada. Eles se auto-ordenam quanto a essas responsabilidades, de forma
consensual, mediante contrato.

A outra forma caberia nessa pergunta: as responsabilidades sanitarias
deviam ser reguladas, todas elas, a priori? Se assim fosse, seria facil tecer a rede de
atencdo a sadde, sabendo-se, de antemao, as obrigacdes de cada um conforme
previstas em lei. Mas no SUS sabemos que é impossivel regular a priori o que cada
ente deverd fazer, ante a infinitude de variaveis préprias das desigualdades
demogréficas, sociais, geograficas, econdmicas, culturais existentes em nosso pais.
Por isso, o modelo contratual ha de ser o mais adequado meio de se regular as
relagdes de interdependéncia dos entes na rede de atencdo a satde de uma regiao
por ser possivel, no contrato, definir, de acordo com a realidade de cada um, as
suas atribuigdes no tocante a organizacao das agdes e servicos de satide em rede de
atencdo a saude.

E pelo contrato que os entes federativos poderao definir, de acordo com suas
realidades e no ambito de suas competéncias comuns, o papel de cada um na rede
de atencdo a satide, se autoimpondo regramentos resultantes de negociacdo
solidéria e responsavel no tocante a competéncia comum de cuidar da satde da
populacdo. Trata-se de uma regulacdo negocial, ajustada mediante clausulas e
condi¢cdes contratuais, as quais passam a exercer o papel que seria previamente
reservado a lei quanto a definicdo, em mintcias, das competéncias dos entes na
area da saade.

Estamos diante de um modelo de inter-relagdes federativas que devem ser
construidas permanentemente, em interregnos de tempo, de acordo com objetivos
definidos em lei, e que devem ser alcancados em nome de um dever constitucional,
que é o de garantir o direito a satde.

O contrato, nesse caso, visa minudenciar as competéncias constitucionais e
legais na area da satde. Para tanto, é necessario delimitar espacos territoriais para a
construcdo da rede de atencdo a saude, regionalizando-se o que a descentralizagio
individualizou. O contrato visa, ainda, desfazer praticas centralistas. Sendo um
documento juridico, multilateral, definidor de um conjunto de responsabilidades e
um conjunto de metas a ser alcangadas, e sua forma de financiamento, também
multilateral, horizontaliza as relacdes federativas no tocante a satde, permite a
discussdo, o consenso e ndo a imposi¢do unilateral. E acordo, é Compromisso
multilateral concertado.

Sendo o contrato a tnica forma de os entes federativos, de determinada ss
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regido de sadde, impor a si mesmos responsabilidades sanitarias,
individuais, compartilhadas e soliddrias, sua assinatura deveria ser obrigatéria. Se
a interdependéncia dos entes federativos na garantia do direito a satde é intrinseca
ao SUS, ou seja, é de sua natureza constitucional ser um tnico sistema decorrente
da integracao de servigos de entes autdbnomos, o contrato deve ser o elo obrigatério
nessa cadeia de inter-relacdes. E o contrato o elo sistémico do SUS.

O SUS por garantir direitos fundamentais, ser de acesso universal e trazer
em sua esséncia a interdependéncia federativa na prestacdo de servicos de
competéncia comum, ha de ser obrigatéria a existéncia um instrumental de cunho
juridico que lhe garanta essa unidade ante a diversidade de atores. E no contrato
que se definem as atribuicdes dos entes os quais igualmente tem competéncia para
cuidar da sadde, mas ante suas assimetrias socioecondmicas e demogréficas, ha que
se definir, repartir de maneira equitativa, as atribui¢des dos entes.

O contrato consagra o respeito as assimetrias geograficas, demogréficas e
socioecondmicas uns dos outros e contribui para erradicar as desigualdades
regionais e locais, tornando realidade a integralidade da assisténcia a satade.

O desempenho de atividades comuns, idénticas como é o caso da saude e
que ndo podem ser realizadas isoladamente, mas sim conjuntamente por uma
multiplicidade de entes conduz a necessidade de atuagdo harmonica, uma vez que
o exercicio isolado pelos diversos entes administrativos das respectivas competéncias nao
satisfard o interesse publicou. A integracdo e cooperagdo sdo elementos esséncias
para o cumprimento adequado das competéncias comuns exigindo permanente
articulacdo. No SUS a concertagdo é obrigatoria.

No direito brasileiro, o primeiro contrato de organizacdo de servigos foi o
contrato de gestdo, surgido com o Decreto Federal 137, de 1991 (ora revogado), que
passou a ser firmado entre a administracdo publica federal e as empresas estatais,
na busca de maior eficiéncia e maior controle do Poder Puablico sobre o alcance de
resultados se insere na categoria dos contratos organizativos.

O principal objetivo do contrato de gestdo do Decreto Federal 137/91 seria o
de sujeitar as empresas estatais ao cumprimento de metas previamente definidas
no contrato, havendo como moeda de troca algumas flexibilidades no tocante ao
seu controleis. A introdugdo de tal contrato, no &mbito da administragao publica
federal, visava conferir maior agilidade a administracdo, melhorando seus
resultados qualitativos.

Na realidade, o contrato de gestdo parece surgir como uma resposta ao
esgotamento dos parametros da Administracdo Publica assentados na burocracia,
hierarquia, formalismos; uma resposta a necessidade de se

u]Justen Filho, p.77, 1996.
15 Di Pietro Maria Sylvia Zanella Di, P 282, 2000.85 Revista Juridica Centro Universitario UniSEB



encontrar novos caminhos para a melhoria das fungdes ptblicas que
simplifique procedimentos e favoreca a negociagio e o consensois . Na administracdo
publica brasileira tem havido uma expansdao na politica de contratualizagao
publico-puiblico, publico-privado, com os termos de parceria, contrato programa,
contrato de rateio, contrato publico-privado da lei 11.079, de 2004, (lei das PPPs),
contrato de gestdo, entre outros.

Em uma administragdo publica que se propugna pela descentralizacdo, a
politica da contratualizacdo deve ser amplamente considerada por ser o elo entre os
entes descentralizados, o poder central e a sociedade. No SUS, fundado na
descentralizacdo com regionalizacdo, na interdependéncia dos entes nas redes de
servigos, o contrato é um vinculo importante entre os entes para definicio de
responsabilidades. Ha atividades que sdo comuns aos entes publicos, mas que nao
se realizam a contendo se préticas isoladamente, havendo necessidade de
conjugacdo dessas competéncias. Os servigos de satide descentralizados que se
regionalizam encontram no contrato seu vigor maximo pelas garantias que oferece
e pelas possibilidades de negociacdo que lhe sao insitas.

Os contratos organizativos sdo uma forma de o Estado se relacionar no
interior da prépria administracdo ptblica com o intuito de torna-la mais eficiente.
Fundados na cooperacao e colaboragao, o Estado muda a forma de suas relagdes
substituindo a subordinacdo, a hierarquia, pela acdo conjugada de interesses,
interesses que muitas vezes somente se satisfaz mediante a conjugacao de esforgos.
Nessa nova forma de relagdo, a negociacdo e a fixacdo de responsabilidades
mediante contrato sdo essenciais para o atendimento do interesse ptublico.

No campo da descentralizagdo territorial, que encerra o risco da
fragmentacdo dos servigos, a interacdo entre os entes prestadores de servicos é
importante para permitir a sua reaglutinacdo sem se perder a independéncia da
gestdo. Na satude, a descentralizacdo das atividades em 5.565 municipios impode
remédios que permitam integrar essas agdes. Ainda no ensinamento de Oliveirai7 :
“a conduta administrativa hd de ser exercida cotidianamente no ambito organizatorio da
Administracio Publica, com o fito de possibilitar um melhor exercicio da fungio
administrativa”.

Justen Filhois trata dessas avengas - contratos multilaterais, cooperativos,
que pode ter como partes diversos entes publicos, separando os contratos que
dispdem sobre as trocas econdmicas daqueles organizativos. Os primeiros sao os
contratos comutativos, que configuram um acordo de vontades gerador de direitos
e obrigacdes patrimoniais para as partes contratantes. Ainda de acordo com o
autor, o contrato de cunho organizativo tem por objeto: “promover
16 Cassese, Sabino, 2010.

17 Op. cit., p. 66.
18 Justen Filho, Marcel, 2005.86 Revista Juridica Centro Universitario UniSEB



uma estrutura de bens e a organizagdo do esforgo de pessoas para o desempenho de
atividades de interesse comum”. Adentramos o campo da conjugacdo de esforcos e
recursos para a consecucao de interesses comuns, de competéncias comuns e de
entes com igualdade juridica, ndo havendo preponderancia de interesse.

O contrato organizativo persegue um fim tnico, e as partes reunidas nao
pretendem tirar nenhum proveito para si. O ganho é a soma de esforcos de todos
os implicados para melhorar seu desempenho publico, organizar servicos comuns
ou definir melhor suas obrigacdes, responsabilidades, financiamento. E uma forma
de os entes se autorregularem quanto as responsabilidades em relacdo a
determinados servicos comuns.

O contrato organizativo permite que seus participantes definam regras que
devem vincula-los, ante a sua forca juridica. O art. 37, § 8°, da CF, previu acordos
organizatdrios visando a amplia¢do da autonomia dos entes e érgaos publicos em
nome da maior eficiéncia dos objetivos publicos. Tenho denominado esses acordos
de contrato de autonomiai, por ampliar a autonomia dos entes contratantes em
nome da melhoria dos resultados dos servicos ptblicos. Esses contratos tém regime
juridico diverso dos contratos bilaterais e comutativos - sdo plurilaterais,
diferentes, pois do regime juridico cldssico do direito civil. Segundo a definicdo de
Justen Filhozo:

O contrato administrativo plurilateral ou organizacional se configura
como um acordo de vontades de que participa uma ou mais pessoa
administrativa, por meio do qual os contratantes se obrigam

reciprocamente a promover condutas ativas ou omissivas, visando a
obtencao de certo resultado de interesse conjunto.

Os acordos de colaboragao, cooperagao: “envolvendo entes piiblicos siao acordos
administrativos organizatdrios, cuja funcdo principal é a de propagar e incrementar a
eficiéncia na gestdo puiblica”21. Muitos paises ja aderiram a administragdo publica por
contrato. Na Espanha politica contratual se converteu, nos altimos anos, na drea da
satde, em nudcleo das relagdes entre a administracao publica financiadora e a
administracdo publica prestadora dos servicos, desde a atencdo priméria até a de
maior complexidadez.

Na area da satide, o contrato organizativo veste como uma luva para a
organizacdo dos sistemas regionais. Pois sdo contratos que unem os entes
federativos, ao mesmo tempo em que se definem as responsabilidades e obrigacoes
de cada um na rede de servicos que deverd prover a sattde da comunidade. Trata-
se de um documento no qual os entes se reitnem em favor da organizagao de seus

servigos para o atendimento da populacao, a grande

19 O anteprojeto de lei da administracao publica, elaborado em 2009 por um grupo de juristas
para o Ministério do Planejamento, dispde sobre o contrato de autonomia.

20 Op. cit., 2005.

21 Oliveira Gustavo Justino, 2010, p. 67.

22 LépeZ—Valcércel BG, 2006.87 Revista Juridica Centro Universitario UniSEB



credora das obrigagdes ali definidas.

E importante ressaltar, nesse passo, que as competéncias na area da satde
publica ndo sao claras nem precisas, conforme expressado neste trabalho, uma vez
que ndo estdo definidos quais servigos o municipio deve prestar em razdo de seu
desenvolvimento econdmico, social e demografico. Contudo, o morador do
municipio de dez mil habitantes, muitas vezes, vai precisar de servigos de satide
que s6 encontrara em outro municipio. O papel na rede de atengdo a satde de um
municipio de dez mil habitantes difere, fatalmente, do de uma cidade de mais de
um milhdo de habitantes. Na Espanha, adota-se o critério demografico para fixar
responsabilidades na organizacdo de servicoszs, o que ndo ocorre no Brasil.

Por isso, a introducdo dos contratos organizativos, com a finalidade de
definir responsabilidades, obrigagdes, direitos, o financiamento compartilhado,
entre outros elementos. Somente contratos organizativos serdo capazes de vincular
os entes federativos na organizacdo das redes de satide, no que se refere a suas
obrigacdes, responsabilidades e demais compromissos. O contrato haverd de
vincular os entes signatarios no tocante as responsabilidades sanitdrias assumidas.

E o contrato que vai garantir o ndo fracionamento dos servicos na
descentralizacdo, acordando compensacdes financeiras para os entes que venham a
ser referéncia, garantindo solidariedade e equidade, respeitando as autonomias
federativas, acordando sangdes pelo descumprimento dos acordos e garantindo
governanga regional a rede de atencdo a satde. Sem o contrato, a governanga da
rede poderd ser falha ante a auséncia de seguranca juridica aos compromissos
sanitdrios pactuados.

O contrato de acdo publica na area da satide se dota de finalidades e
caracteristicas, tais como:

a) garantia da integralidade da assisténcia a satide, que nado se realiza de
forma isolada, mas somente mediante acordo de colaboracdo entre os entes
federativos implicados na satide de uma regiao;

b) seguranca juridica a organizacao regional das a¢des e servicos publicos de
saude;

c) horizontalidade nas negociagoes;

d) reconhecimento da interdependéncia dos entes contratantes na gestao de
agoes e servicos de satide, mantendo a diregdo tinica em cada esfera de governo;

e) equilibrio a rede de atencdo a saide em relagao as diferengas
» Na Espanha, as comunidades auténomas adotam o parametro demografico para justificar o
tipo de servigo que prestardo, conforme explicitado na obra de J. Alvaro Santos Gomes e
Fernando Lamata Cotanda, “Atencién sanitaria y redes de servicios”, in José R. Repullo e
Antonio Ifhesta (orgs.), Sistemas y servicios sanitarios. Madri: Diaz de Santos, 2006, p. 23.88 Revista
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socioecondmicas dos entes contratantes (equalizacdo e solidariedade
sistémica);

f) garantia dos referenciamentos do cidadao na rede e compensagao
financeira ao ente federativo responsavel;

g) funcdo organizativa e nao patrimonialista;

h) multilateralidade de contratantes;

i) possibilidade de garantir governanga regional; e

j) igualdade juridica das partes.

Os contratos devem ter suas diretrizes convencionadas de forma colegiada
na CIR, CIB e CIT2 - nas quais estdo representados todos os entes federativos
implicados nos contratos de agdo publica da satide. Essas convengdes, que tenho
denominado de consensos interfederativoszs, serdao o marco referencial para a
celebragao dos contratos, uma forma de regulamentar aspectos da gestdao mediante
acordo.

No caso do SUS, ndo hd outra forma de se organizar um sistema
polissémico, um sistema em rede que perpassa diversos territérios municipais e
exige coparticipagdo dos entes. O contrato organizativo sera um elemento essencial
para unir os entes em torno da execucdo de uma fungdo publica comum a todos,
interdependentes e ao mesmo tempo descentralizada. O contrato consolida a rede
interfederativa, a qual abriga a rede de servicos. Sera o contrato que daré garantias
efetivas a organizagdo e operacionalidade da rede de servigos.

A Espanhax adota o contrato programa para estabelecer metas entre os
6rgaos e servicos. Os contratos se dao no d&mbito das comunidades autonomas para
contratar os niveis de atencdo primadria, hospitalar, especializada e assim por
diante.

Em nosso pais, o contrato programa previsto na lei dos consércios2z tem por
objeto definir programas conjuntos dos entes federativos consorciados. No contrato
organizativo, na drea da sadde, se define mais que um programa, a propria rede de
atencdo a saade, o proprio sistema de saiide que deve ser organizado em rede.
Organiza-se, na realidade, o sistema de satde regional; é o meio pelo qual se
regulam as relacdes de interdependéncia dos entes federativos no SUS.

Por isso, defendo ser o contrato, previsto no Decreto 7.508, de 2011,
obrigatorio para todos os entes federativos. E obrigatério por ser a forma escolhida

pelo Decreto para articular as interdependéncias na organizac¢do da

2 Comissdo Intergestores Regional, Comissdo Intergestores Bipartite e Comissdo Intergestores
Tripartite.

»Santos L & Andrade LOM, 2007.

2 A atengdo primadria na Espanha é contratada desde o inicio dos anos 1990 e continua até hoje
com continuas inovagdes e melhorias e seus principios e metas operativas (Guzman MA e
Aguire ]G, 2006).

27Lei n®11.107, de 6 de abril de 2005.89 Revista Juridica Centro Universitario UniSEB



rede de atengdo a satde, definir responsabilidades e equalizar as diferencas
entre os entes federativos (socioecondmicas). O ente federativo devera se dispor a
negociar e, uma vez obtido o consenso, devera firmar o contrato como salvaguarda
de suas responsabilidades no provimento da satide da populacao brasileira.

Na realidade contratualizagio é uma expressao mais abrangente que contrato
por encerrar uma nova forma de gestdo publica, a que negocia, faz consenso,
horizontaliza as rela¢des ptblicas, fixa responsabilidades em comum acordo,
formando vinculos juridicos em torno de um objeto comum de interesse publico. A
contratualizacdo configura um novo modo de a Administracdo Puablica gerir seus
servicos.

Além do mais, o art. 17, § 3°, da Lei Complementar 141, determina que o
Poder Executivo informe aos conselhos de satde e tribunais de contas montantes
de recursos destinados as transferéncias intergovernamentais pela Unido, com base
no Plano Nacional de Satide, no termo de compromisso de gestao firmado entre os
entes federativos. O primeiro termo de compromisso de gestdo surgiu no ambito
do Pacto pela Sauade, 2006; contudo, tratava-se de um termo de compromisso
unilateral, retratado por um documento encaminhado pelo estado ou o municipio
ao Ministério da Satide afirmando que se comprometia a realizar determinada agao
(uma declaracdo de intencdes). Nao era um termo multilateral, conforme
mencionado no texto legal (LC 141). O termo multilateral é o contrato organizativo
de agdo publica disposto no Decreto 7.508. Referido contrato é um acordo entre os
entes federativos que dentre outras responsabilidades, destaca-se a das
transferéncias interfederativas. Esse dispositivo legal confirma a necessidade de os
compromissos assumidos pelos entes federativos no ambito do SUS ser
formalizado.

A forma regular e automatica repele o contrato ao repelir o convénio e
outros instrumentos? Entendemos que ndo. A forma regular e automatica nao se
contradiz ao contrato porque o contrato ndo visa apenas a transferéncia de recursos
financeiros, mas a estipulacdo, em comum acordo, das responsabilidades sanitarias
dos entes federativos na rede de aten¢do a sadde e a propria organizacao da rede
regional de satade. E o préprio § 3° do art. 17 ora mencionado permite seja firmado
termo de compromisso e o contrato pode ser uma forma de se estabelecer
compromissos multilaterais na satde.

E mediante o contrato que se definem as responsabilidades: a) pelas acoes e
servigos de satide na regido de satide; b) por sua prestacdo ou garantia; c) por seu
financiamento (o préprio e os decorrentes do rateio federativo), além das
responsabilidades pelo controle do gasto, da qualidade, da eficiéncia, desempenho
etc. Se ha uma rede de atencdo a satude e se ela é resultado da integracdo de
servicos de entes autonomos, ha de haver um elemento integrador dessas
responsabilidades. E esse serd o contrato. E obrigatorio, pois.oo Revista Juridica Centro
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O Decreto dispde ser o contrato (art. 33) um acordo de colaboragdo entre os
entes federativos para a organizacdo da rede interfederativa de atencdo a sadde.
Acordo de colaboracdo pode ser compulsério? No SUS, a colaboragio é obrigatoria.
Pode parecer uma contradigdo em termos, mas nao é. O SUS é um sistema que
resulta da colaboragio dos entes federativos, colaboracdo esta que nao é facultativa.
Para garantir o cumprimento do art. 30, VII, da CF, que determina que o municipio
cuide da satide com a cooperagdo técnica e financeira do estado e da Unido, foram
editadas leis impondo o repasse de recursos da Unido e dos estados. Assim, a colaboragao
prevista no art. 30, VII, da CF, ndo é mera faculdade, colaboragao. Trata-se de uma
obrigacado. Os repasses interfederativos da satide sdo obrigatérios e ndo voluntarios
por forca constitucional e legal. Esse também é entendimento expressado por
Alessandra Silveiraxs ao dizer que no SUS a cooperagio jd nio se revela como sugestio,
mas como exigéncia constitucional.

O contrato, por ser uma decorréncia natural da forma organizativa do SUS e
por estar previsto no Decreto regulamentando da lei 8.080, de 1990 e de forma mais
genérica e abrangente das partilhas no § 3° do art. 17 da lei complementar 141, de
2012, sua celebracdo também hé de ser obrigatéria. A integracdo dos servigos dos
entes federativos e a consequente alocagdo de recursos, definicdo de
responsabilidades ha de ser instrumentalizada pelo contrato, sob pena de nao
haver como vincular os entes federativos de uma regido de satide a esses
compromissos. A organizacdo do SUS, por se pautar na inter-relacdo e
interdependéncia, encontra no contrato o necessario respaldo juridico, vinculando
os entes federativos signatarios.

Aqui comega a se conformar um sistema que causou perplexidades e
dificuldades operativas durante todos esses anos, em razdo da descentralizacao, da
autonomia dos entes federativos e da regionalizagdo. As compensagdes financeiras
entre os entes federativos para equalizar as regides de satide e o sistema de
referéncias somente poderdo se concretizar mediante contrato. O Decreto
determina que o contrato deve, entre outras clausulas obrigatdrias, regular as
responsabilidades dos entes perante a populacao e os recursos financeiros que cada
um dos contratantes disponibilizarao para a execugdo dos servigos de satide na
regido de saude.
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