THIAGO LOPES CARDOSO CAMPOS

ADVOCACIA PUBLICA EM SAUDE: O IMPACTO DA
CRIACAO DA EBSERH NO CAMPO DO DIREITO
SANITARIO

PUBLIC ADVOCACY ON HEALTH: THE IMPACT OF THE
CREATION OF EBSERH ON HEALTH LAW

Thiago Lopes Cardoso Campos?

Resumo

Este artigo analisa a formacdo da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh) e sua influéncia no fortalecimento do direito
sanitario no Brasil. Através de um estudo que considera a criagdo da
Ebserh e o desenvolvimento subsequente do seu corpo técnico-juridico,
é possivel observar o impacto desta na integracdo dos hospitais
universitarios ao Sistema Unico de Sadde (SUS). A criacio da Ebserh,
que se tornou a maior rede de hospitais universitarios do pais, destacou
a necessidade de uma advocacia publica efetiva que garanta a promocao
e protegdo do direito a salde. Este estudo conclui que a atuacéo da
advocacia publica na Ebserh em diversas areas do direito relacionadas
a saude é fundamental para a solidificagdo do direito sanitario como um
campo juridico essencial e para o desenvolvimento efetivo de politicas
de satide no Brasil.
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Abstract

This article examines the establishment of the Brazilian Hospital
Services Company (Ebserh) and its impact on strengthening health law
in Brazil. The study focuses on the analysis of Ebserh's creation and the
subsequent development of its legal-technical body, assessing its
impact on the integration of university hospitals into the Unified Health
System (SUS). The establishment of Ebserh as the largest network of
university hospitals in the country underscored the need for effective
public advocacy to ensure the promotion and protection of the right to
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health. The study concludes that the work of public advocacy at Ebserh
across various legal areas related to health is crucial for the
solidification of health law as an essential legal field and for the
effective development of health policies in Brazil.

Keywords: Health Law. Public Advocacy. Ebserh. Unified Health
System.

1 INTRODUCAO

O reconhecimento da saide como direito no Brasil se deu
tardiamente com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, mais
de quarenta anos apds organismos internacionais® e diversos paises?
terem incluido nos sistemas constitucionais o direito & salde,
especialmente ap6s o reconhecimento internacional da necesséaria
protecdo aos direitos humanos no poés-guerra. O reconhecimento no
Brasil se deve em grande medida a atuacdo do movimento pela Reforma
Sanitaria e sua mais visivel e potente atuacdo durante a 8% Conferéncia
Nacional de Salde, ocorrida em 1986, juntamente com a luta pela
redemocratizacéo do pais.

O Brasil incorporou em sua Constituicdo o conceito ampliado
de saude que, nos termos do Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais® prevé, quanto ao direito a salde, que
os Estados “reconhecam o direito de toda pessoa de desfrutar o mais
elevado nivel possivel de saude fisica e mental”, e determina que “toda
pessoa tem direito a salde, compreendendo-se como salde 0 gozo do
mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social”.

! Carta das Nagbes Unidas (1945); Constituigdo da Organizagio Mundial de Saude
(1946); Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948); Pacto Internacional dos
Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais (1966).

2 Entre eles 0 Reino Unido, a Albania, Costa Rica, Quénia e Noruega. O Conselho de
Economia da Salde para Todos da OMS constatou que pelo menos 140 paises
reconhecem a salide como um direito humano em suas constituicdes. No entanto, os
paises ndo estdo conseguindo aprovar e implementar leis para garantir que suas
populacdes tenham o direito de acessar os servigos de sadde.

3 O Brasil é signatario do Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais das NagBes Unidas, que foi adotado na XXI Sessdo da Assembleia Geral das
Nacdes Unidas (AGNU), em 19 de dezembro de 1966 (Brasil, 1992), e do Protocolo
Adicional a Convengdo Americana sobre Direitos Humanos em Matéria de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais “Protocolo de Sdo Salvador”, concluido em 17 de
novembro de 1988 (Brasil, 1999).
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Nesse sentido, com a Constituicdo Federal de 1988 o Estado
brasileiro passou a reconhecer o direito a saide como um direito
humano social fundamental, inscrevendo-o no titulo sobre direitos e
garantias fundamentais. Normativamente, portanto, o direito a salde
restou atrelo ao direito a vida (art. 5°, capitulo I: dos direitos e deveres
individuais e coletivos), e reconhecido como um direito social (art. 6°,
capitulo 1l: dos direitos sociais), implicando o direito a prestacbes —
direito positivo; e o direito de defesa contra algo ou alguém que
provoque prejuizos a salde — direito negativo (Sarlet e Figueiredo,
2010).

Ao incorporar o conceito ampliado de sadde?, preconizado
inicialmente pela Organizacdo Mundial de Sadde j& em sua criagcdo em
1946, que objetivava uma conceituacdo sobre a salde que fosse
abrangente as mais variadas condicdes entre os diferentes grupamentos
humanos, ja que esse organismo internacional busca medidas que
guardem certa ubiquidade e equanimidade entre os povos (Neves, 2011,
p. 23 e 29), o Brasil aliou-se aos demais paises que reconhecem que
“satide ndo era apenas auséncia de doenga”.

N&o a toa, a previsdo normativa constante no art. 196 da
CF/1988 estabelece que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério
as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacio” (Brasil,
1988).

A garantia do direito a satde imp®e, portanto, nos termos da
prépria Constituicdo, uma atuagdo estatal ativa, por meio da
implementacéo de politicas publicas, sociais e econdmicas, que tenham
como objetivo primeiro evitar os riscos de adoecimento da populagéo,
expressamente indicando o foco de sua atuagdo na vigilancia em salde,
com atuacdo sobre as causas que determinam e podem impactar no
adoecimento fisico, mental e social da populacéo.

Ocorre que, ndo obstante a constitucionalizagdo do direito a
saude no Brasil, ndo se verificou um igual avango de discussdes tedrico-
juridicas acerca do direito sanitario. A tentativa de poucos
doutrinadores no inicio dos anos 90 de constituir um campo de estudo

4O conceito de Satde da OMS diz que: “Satide é um completo estado de bem-estar fisico,
mental e social e ndo meramente auséncia de doenca ou enfermidade” (World Health
Organization, 1946-48, p.1).
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de uma nova disciplina juridica foi encorpada, ainda que de modo
enviesado, pelas discussdes travadas no d&mbito do Poder Judiciério,
decorrentes da busca de tutela jurisdicional de presta¢des individuais de
salde que deram origem ao que hoje denominamos de fendmeno da
judicializacdo da satde.

Apesar da otimista previsdo feita por DALLARI®, o direito
sanitario ndo se concretizou nos anos pés Constituicdo em uma nova e
pujante disciplina, ndo tendo se constituido em um campo em que as
institui¢des de ensino que formam algum tipo de profissional para a area
da salde ou do direito tenham assumido a responsabilidade de
contribuir para o preparo adequado de profissional competente para
atuar no campo do Direito Sanitéario.

Importante registrar o esforco de AITHS ao edificar e
sistematizar, sob a orientacdo da professora Sueli Gandolfi Dallari, tese
de doutoramento em salde publica da Universidade de S&o Paulo, uma
teoria geral do Direito Sanitario Brasileiro.

No campo da formacéo, poucas sdo as iniciativas de grupos,
entidades e centros de pesquisa, que, por meio de cursos de
especializacdo lato sensu e outras propostas de formacéo, construiram
percursos formativos em Direito Sanitario, a exemplo do Programa de
Direito Sanitério da Fundagdo Oswaldo Cruz — PRODISA-Fiocruz, do
Centro de Pesquisas em Direito Sanitario da Universidade de Sdo Paulo
- CEPEDISA e do Instituto de Direito Sanitario Aplicado - IDISA.

Mesmo sem avancar na constru¢do de um campo epistémico e
uma disciplina cientifica formal, que esteja presente em diretrizes
curriculares do direito e da salde, é inegavel que muito tem sido
produzido a partir da construcdo e reflexdo acerca das experiéncias e
trajetdrias de profissionais que atuam com o tema da saude e do direito
sanitario, mesmo que em grande medida restrito ao tema da
judicializacdo da salde.

E nesse sentido que o presente artigo pretende avaliar as
experiéncias dos profissionais atuantes no departamento juridico da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares e suas possiveis

5 DALLARI, S.G. Uma nova disciplina: o direito sanitario. Rev. Satde publ., S. Paulo,
22:327-34, 1988.

8 AITH, Fernando Mussa Abujamra. Teoria geral do direito sanitario brasileiro. 2006.
Tese (Doutorado em Servigos de Salde Publica) - Faculdade de Sal(de Publica,
Universidade de S&o Paulo, So Paulo, 2006. doi:10.11606/T.6.2006.tde-23102006-
144712. Acesso em: 2024-04-14.
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contribuicdes para a formacéo do campo do Direito Sanitario.

2 A EXPERIENCIA E A REFLEXAO SOBRE ESTAS COMO
ELEMENTO DE CONSTRUGAO E FORTALECIMENTO DO
DIREITO SANITARIO

A experiéncia singulariza o sujeito do processo e evidencia
relagdes e cotidianos, considerando aspectos sociais, econdmicos,
culturais e tecnoldgicos, o que permite fortalecer pesquisas e
metodologias sobre formacdo cada vez mais atentas a trajetoria de
experiéncias (DA PALMA; MAKNAMARA, 2019).

Bondia propde uma visdo da educacdo que valoriza
profundamente a experiéncia e o sentido, sugerindo que ao invés de nos
concentrarmos exclusivamente nas aplicacdes tecnoldgicas ou tedricas,
devemos abracar a educacdo como um processo repleto de vivéncias
significativas e transformadoras (BONDIA, 2002).

Paulo Freire, atraves de sua perspectiva dialégica, convida-nos
a uma reflexdo critica sobre a pratica pedagdgica, enfatizando a
experiéncia como um ponto de partida essencial. Ele considera a praxis
— definida como uma agdo que é um fim em si mesma e que ndo cria ou
produz um objeto alheio ao agente — como a fundagéo sobre a qual a
experiéncia é construida (VASQUEZ, 2007).

A experiéncia aqui concebida exige a acdo de pensar,
pressupde um sujeito cognoscitivo, a articular a realizagdo da acdo ao
conhecimento. A construcdo da experiéncia exige, portanto, uma
atividade cognoscitiva indissocidvel do conhecimento.

Fortalecemos a ideia de que a experiéncia, concebida como
atividade prética, concebida como praxis, ndo estd esvaziada das
dimensdes elaboradas e reflexivas que demandam o pensar e o
conhecer. Ao contrario, a experiéncia resulta de aces do sujeito sobre
0 objeto, que requer conhecimentos tedricos e praticos para sua
realizagéo.

O sujeito da experiéncia, ao agir, conhece a si mesmo, se
transforma, bem como transforma a realidade e a conhece cada vez
mais. “O homem age conhecendo, da mesma maneira que se conhece,
agindo. O conhecimento humano em seu conjunto integra-se na dupla
e infinita tarefa do homem de transformar a natureza exterior, e sua
propria natureza” (VASQUEZ, 2007, p. 224).

Neste contexto, a experiéncia, mesmo dissociada de um
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processo formal de educacdo, entendida como um processo ativo de
conhecer e agir, contribui para o desenvolvimento de campos
epistémicos, pois impde reflexdes sobre e com o objeto de sua atuagéo.
N4o &, portanto, um mero acimulo de fatos ou uma atividade passiva,
mas sim uma interacdo dindmica com a realidade que molda e é
moldada pelo profissional durante a sua pratica em ambientes em que
as discussoes do direito a saide em suas diferentes acepgdes ocorrem.

Quando a experiéncia é sentida e aplicada com a intencéo de
alcangar um fim, que pode ser a constru¢cdo de uma solucdo para um
problema juridico-normativo ou a atuagdo com foco do
aperfeicoamento da oferta de acGes e servigos de salde, constitui-se
como conhecimento adquirido que refletido pode alterar praticas e
produzir aprendizados duradouros.

E nesse sentido que se reconhece a aprendizagem informal no
local de trabalho, quando reflexiva e refletida, como fundamental para
a pratica e para o desenvolvimento do Direito Sanitario. Assim é que
Eraut destaca que "a maior parte da aprendizagem no local de trabalho
é informal, ocorrendo por meio de interagcGes com outros e experiéncias
pessoais” (ERAUT, 2004, p. 249). Essa observacdo ressalta como
advogados e outros profissionais da salide aprendem e constroem o
direito sanitario continuamente através de suas atividades cotidianas,
nem sempre por meio de uma estrutura formal de ensino, mas mediante
reflexGes sobre sua prépria prética.

Além disso, Eraut prop8e que a aprendizagem se da em um
contexto de desafios préticos, onde "o conhecimento t&cito adquirido
através da experiéncia é frequentemente mais relevante para enfrentar
situacBes complexas do que o conhecimento formal" (ERAUT, 2004, p.
251). No Direito Sanitario, isso significa que os profissionais
desenvolvem uma compreensao intuitiva das normas e praticas legais a
medida que lidam com casos reais, 0 que enriquece sua capacidade de
aplicar teoria a pratica de maneira eficaz e sensivel ao contexto.

Eraut também aborda o papel dos desafios e suporte no
ambiente de trabalho na facilitacdo da aprendizagem. Ele sugere que "a
aprendizagem ¢ influenciada pelo tipo de trabalho, os desafios
enfrentados e o apoio disponivel para enfrentar esses desafios"
(ERAUT, 2004, p. 250). Para profissionais que atuam no campo do
direito sanitario, isso pode incluir o0 acesso a mentores ou colegas mais
experientes que possam fornecer orientacdo e feedback, elementos
cruciais para a compreensdo e aplicacdo eficaz das leis de salde.
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Finalmente, a discussdo de Eraut sobre a integracdo do
aprendizado com a prética profissional realca a necessidade de reflexdo
e adaptacdo continua. Ele afirma que "o ambiente de trabalho oferece
um rico terreno para a aprendizagem, embora frequentemente
subutilizado" (ERAUT, 2004, p. 252). No contexto do Direito Sanitério,
isso implica em uma constante avaliagdo das praticas atuais e adaptacéo
as novas regulamentacdes e condicoes de salde, usando o aprendizado
informal como um guia para a inovagéo pratica e tedrica.

Portanto, a experiéncia dos profissionais de direito sanitario
ndo é apenas a aplicacdo de leis ou procedimentos; é uma interacdo
continua e reflexiva com o complexo tecido da salde publica, dos
direitos individuais e coletivos e com os desafios sociais que perpassam
a construcdo juridico-normativo do direito a satde.

Os resultados dessas interagdes ndo sdo apenas teoricos; eles
se manifestam na capacidade de transformar praticas, influenciar
politicas de salde publica, aperfeicoar mecanismos de prestacdo de
servicos de salde e contribuir para a evolucdo do Direito Sanitario. A
dial6gica freiriana ressalta que o dialogo critico e consciente, uma
pratica reflexiva sobre a experiéncia, fortalece o desenvolvimento de
um profissional juridico ndo sé capacitado tecnicamente, mas
profundamente engajado com as implicacBes éticas e sociais de seu
trabalho.

Em resumo, a experiéncia no Direito Sanitario, vista através
das lentes de tedricos como Bondia, Freire e Eraut, é uma praxis viva
que continuamente forma, informa e transforma tanto os profissionais
quanto o campo em que atuam. Este processo ndo apenas desenvolve
competéncias técnicas, mas também fomenta um profundo senso de
responsabilidade social e compromisso com a melhoria continua da
gestdo e das préticas de salde, alinhadas com as diretrizes
constitucionalmente definidas para a garantia do direito a salide em
nosso pais.

3 O DIREITO SANITARIO E A ADVOCACIA PUBLICA EM
SAUDE

O direito sanitario no Brasil foi significativamente moldado
pelo reconhecimento constitucional da saltde como direito e a
institucionalizacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) através da Lei
Organica da Saude (LOS, Lei n° 8.080/1990), que delineou a estrutura
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organizacional e funcional do sistema de salde, promovendo uma
integracdo interfederativa essencial para sua efetividade (BRASIL,
1990).

O desenvolvimento do direito sanitario no Brasil foi menos
influenciado por uma teoria juridica estruturada e mais pelas demandas
praticas e desafios enfrentados na implementacédo e na gestdo do SUS.
A necessidade de uma compreensdo aprofundada e regulamentacéo
eficaz tornou-se evidente diante das complexidades administrativas e
das diversas interpretacdes juridicas do direito a satde (Dallari, 1988).

O direito sanitario, portanto, compreende uma série de
normativas que vdo além da mera regulamentacdo da pratica médica e
se estendem para a governanca, a politica e a ética médica. A interagao
entre os campos do direito e da salde publica exige profissionais que
ndo apenas entendam as leis, mas que também participem ativamente
da formulacdo e da implementacéo de politicas de salde que atendam
as necessidades dindmicas da populacéo (Dallari, 1988).

Para AITH, o Direito Sanitério representa o conjunto de
principios e regras que, transformados em normas juridicas, regulam a
promocao, protecdo e recuperagdo da salde dos individuos e da salde
publica. E, portanto, nos dizeres do renomado professor “o ramo do
Direito que disciplina as ag¢des e servicos de interesse da saude”.

Segundo DALLARI, o direito sanitario se interessa tanto pelo
direito a sadde, enquanto reivindica¢do de um direito humano, quanto
pelo direito a satde publica: um conjunto de normas juridicas que tém
como objeto a promocdo, prevencdo e recuperacao da salide de todos 0s
individuos que compdem o povo de determinado Estado,
compreendendo, portanto, ambos 0s ramos tradicionais em que se
convencionou dividir o direito: publico e privado.

O aumento das demandas judiciais na salde, especialmente a
partir de 2003, colocou o direito sanitario em destaque no Brasil. A
judicializacdo da saude, conforme descreve SANTOS, tornou-se um
ponto critico nas discussdes sobre o direito a saide no pais,
evidenciando a falta de uma base tedrica sélida que acompanhasse esse
movimento judicial (Santos, 2016).

Santos (2016) argumenta que o ativismo judicial, embora
necessario em muitos casos, pode ter prejudicado a organizacdo e 0
funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS). As decisdes judiciais
frequentemente individuais e sem uma uniformidade prejudicaram a
estruturacdo de conceitos juridico-sanitarios que poderiam orientar de
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forma mais eficaz a aplicacdo do direito a satde (Santos, 2016).

A judicializacdo extensiva também reflete as inadequagdes
operacionais do direito sanitario no Brasil, destacando a necessidade de
uma teoria juridica conceitual que estabeleca parametros claros para a
implementac&o do direito a sadde. Santos (2016) destaca que a falta de
formag&o em direito sanitario entre os operadores do direito e a auséncia
de varas especializadas contribuem para a continua¢do dessa intensa
judicializagdo (Santos, 2016).

Nesse sentido, a pratica da advocacia em salde se tornou
essencial, atuando muitas vezes de forma urgente para responder a
demandas judiciais, predominantemente através de tutelas de urgéncia.
Esta necessidade urgente de resposta muitas vezes arrefeceu a discussao
tedrica e normativa mais profunda, limitando o desenvolvimento de
uma teoria geral do direito sanitario mais robusta e a sistematiza¢do
normativa que a acompanha (Santos, 2016).

A advocacia publica em salde assume papel destacado nesse
contexto, trabalhando na defesa da estrutura e do funcionamento do
Sistema Unico de Sadde (SUS), além de garantir a integral observancia
dos principios e das diretrizes organizativas. A atuacdo destes
profissionais é decisiva para assegurar que a administragdo do sistema
de saulde respeite os preceitos legais e constitucionais, facilitando o
acesso universal aos servicos de sadde e contribuindo
significativamente para a saude publica (Dallari, 1996).

A advocacia em salde também inclui a promogdo da
participacdo social e a educacdo em saude, aspectos fundamentais para
fortalecer a democracia e a cidadania ativa. Essa forma de advocacia
transcende a representacdo legal e se estende a influéncia sobre politicas
publicas, visando assegurar a equidade no acesso a salde e na
distribuicdo de recursos de satde (Dallari, 1996).

Ainda de acordo com DALLARI, a advocacia em saude no
Brasil contemporaneo ¢ definida pela necessidade de superar obstaculos
institucionais e promover uma participacdo mais efetiva da sociedade
no processo de decisdo sobre politicas de sadde. A préatica da advocacia
em saude envolve a identificacdo de demandas sociais e a formulagao
de estratégias para a sua superacao, tendo a universidade um papel vital
na pesquisa e no ensino dessa disciplina.

Os advogados publicos especializados em saude trabalham na
defesa do SUS, enfrentando desafios juridicos e administrativos para
garantir que o sistema funcione de maneira eficaz e conforme a
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legislagdo vigente. Eles desempenham um papel fundamental na
interpretagdo das leis de saude publica, ajudando a moldar as politicas
de salde de maneira que estas se alinhem com a necessidade de
efetivacéo dos direitos constitucionais dos cidaddos, com a observancia
dos principios e diretrizes do SUS.

A participacdo da advocacia em sadde nas decisdes politicas é
crucial para garantir que as politicas de salde puUblica sejam
implementadas de forma justa e eficiente. Esta pratica ndo apenas
defende os direitos estabelecidos, mas também promove novos direitos
e garantias no campo da saude, contribuindo para uma sociedade onde
o direito a salde é verdadeiramente universal e equitativo.

Em resumo, a advocacia em salde, especialmente a publica, é
um elemento transformador na salde publica brasileira. Ela ndo so6
garante a defesa e a promog¢do do direito & salde como também
influencia ativamente a formulacdo e implementacdo de politicas de
salde que visam atender de maneira eficaz e equitativa as necessidades
da populagéo.

4 A FORMULACAO DO MODELO JURIDICO-
INSTITUCIONAL DA EBSERH A LUZ DO DIREITO
SANITARIO E DA GESTAO PUBLICA

A criacdo pelo Poder Executivo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares - Ebserh foi autorizada por meio da Medida
Provisoria n.° 520, de 31 de dezembro de 2010, convertida na Lei n.°
12.550/2011, tendo sido constituida no modelo juridico de empresa
publica e tendo como finalidade a "prestacdo de servigos gratuitos de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnéstico e
terapéutico a comunidade, assim como a prestacdo as instituicGes
publicas federais de ensino ou instituicdes congéneres de servicos de
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a
formacédo de pessoas no campo da satide publica”.

A Ebserh € um marco historico na gestdo publica brasileira,
tendo sua constituico sido formulada como medida para o
enfrentamento dos problemas crénicos de gestdo que os hospitais
universitarios federais vivenciavam ao longo de décadas: as
ineficiéncias operacionais e préaticas irregulares na administracdo de
recursos. Essas préaticas incluiam a ma gestdo de contratagdes, uso
inadequado de fundacGes de apoio para a gestdo de recursos humanos e
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falhas em processos de aquisicdo, que comprometiam a eficiéncia e a
eficicia dessas instituicdes (TCU, 2009).

Os hospitais universitarios federais viviam, antes da criacéo da
estatal, por um contexto de crises gerenciais e irregularidades
administrativas graves, realidade documentada em auditorias do
Tribunal de Contas da Unido, que expuseram a necessidade de uma
reestruturagdo profunda dessas instituicGes (TCU, 2009).

Em resposta a essa situagdo, o Ministério do Planejamento,
Orgamento e Gestdo iniciou, em 2005, um processo para explorar
modelos juridico-institucionais mais adequados para a prestagdo de
servigos de salide no tempo oportuno e com qualidade. O objetivo era
assegurar que os hospitais universitarios pudessem operar dentro de um
quadro que promovesse a agilidade e a flexibilidade administrativas
sem comprometer sua misséo publica (Gomes, 2016).

O projeto foi conduzido pela Secretaria de Gestdo do
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo — SEGES, 6rgdo que,
a eépoca, era responsdvel, entre outras, pela concepgdo e
aperfeicoamento de modelos de gestdo publica. Para a formulagdo da
modelagem, em 2005, deu-se inicio a uma série de estudos e analises
criticas sobre as diversas formas juridico-institucionais disponiveis a
Administracdo Publica, com o objetivo de propor aprimoramentos que
conduzissem a um arcabouco legal mais consistente e afinado com os
paradigmas e desafios impostos a gestdo publica sem, contudo, fugir
dos limites estabelecidos pelo ordenamento do direito publico
brasileiro. (SEGES, 2009)

As discussBes travadas no ambito do projeto conduzido pela
SEGES tiveram como objetivo aprofundar os estudos sobre as formas
juridicas da Administragdo Publica vigentes, no objetivo de modelar
uma solugdo que atendesse ndo apenas aos hospitais universitarios
federais, mas também aos demais setores estatais prestadores de
servicos sociais diretos aos cidaddos, que ndo exigissem o uso dos
poderes de autoridade privativos do Estado.

A modelagem juridico-administrativa formulada no &mbito do
projeto conduzido pela SEGES tinha como objetivo fortalecer a
capacidade estatal de atuar diretamente, mediante descentralizagdo de
competéncias pablicas para 6rgdos e entidades estatais, de modo que 0s
hospitais universitarios federais fossem mantidos dentro da estrutura
administrativa do Estado, sob a governanca das autoridades publicas,
sujeitos a supervisdo do ministerial e as disposi¢Ges de Direito Publico
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que recaem sobre todas as instituicGes publicas da Administracdo
Indireta. (SEGES, 2009)

A descentralizac8o de competéncias proposta pelo grupo para
entidades da administragdo indireta, dotadas de personalidade juridica
prépria e independéncia administrativa, financeira e patrimonial em
relacdo a administracdo direta mostrou-se possivel, mediante lei ou
autorizacdo legal especifica, quando o objetivo for o de favorecer a
especializacdo no desenvolvimento de determinada atividade ou servigo
publico, de forma a ampliar a qualidade de suas especificacdes técnicas
e 0 grau de alcance da ag&o estatal, conforme Decreto-Lei n.° 200, de
1967 (CONASS, 2015, p.15).

Nesse sentido, dispde a cartilha sobre “Alternativas de
Geréncia de Unidades Publicas de Saude”, publicada pelo Conselho
Nacional de Secretérios de Satde (CONASS, 2015, p.15):

A descentralizacdo implica a delegagcdo de
competéncias publicas da administragdo direta para
entidades publicas dotadas de personalidade juridica
prépria, com autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, a decisdio de quando e como
descentralizar cabe, privativamente, ao Chefe do
Poder Executivo’. Somente a ele competem o
julgamento final e a proposicéo legislativa de delegar
competéncias da administracdo direta a uma entidade
publica da administracdo indireta, mediante
descentralizagcdo, assim como a proposi¢do da
personalidade juridica que essas competéncias irdo
assumir — medidas que precisardo ser convalidadas
pelo Parlamento para ter efeito.

Ressalva 0 CONASS (2015, p.17 e 18) que ndao ha como
determinar um modelo juridico-institucional ideal para a prestacao de
servicos publicos de salde, visto que alternativas adequadas para
determinadas situacBes podem ser inadequadas em outras. A melhor
alternativa deve ser identificada caso a caso, a partir da analise das
condigBes politicas, econdmicas, culturais do ente federativo e da sua

" Art. 11 e 12 do Decreto Lei 200 de 25/02/67 “A delegagio de competéncia sera utilizada
como instrumento de descentralizagdo administrativa, com o objetivo de assegurar maior
rapidez e objetividade as decisGes, situando-as na proximidade dos fatos, pessoas ou
problemas a atender. E facultado ao Presidente da Republica, aos Ministros de Estado e,
em geral, as autoridades da Administracdo Federal delegar competéncia para a préatica de
atos administrativos, conforme se dispuser em regulamento”.
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capacidade de gestdo e operacdo do modelo.

A Ebserh é criada no contexto politico, econémico e social de
efervescéncia, poténcia e forga politica do movimento sindical - base de
sustentagdo dos governos em que a sua modelagem foi discutida -, que
se colocava em oposicao a qualquer modalidade juridica que nao fosse
a de gestdo pela Administra Direta. Em raz&o disto, desde a sua criacao
a EBSERH foi objeto de questionamentos de entidades sindicais e
movimentos das areas de salde e educagdo que se manifestaram
contrarias ao modelo de empresa estatal, apontando-a como “mais uma
forma de terceirizagdo que, no caso, colocava em questdo o modelo dos
hospitais universitarios sustentados na indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo.” (Pinto, 2020).

Conforme fica evidente a partir de (SILVEIRA, 2021), a
oposi¢do ao modelo juridico proposto indicava que "embora a Ebserh
ndo possa ser considerada um mecanismo de privatizagao propriamente
dito”, a divergéncia com o modelo proposto residiria na defesa de que
este “implicaria em ampliar o espectro de penetracdo da logica do
mercado na gestdo dos servicos do Sistema Unico de Salde,
impactando a autonomia dos hospitais universitarios e desrespeitando o
principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensio.”.

Ainda sobre as criticas ao modelo, Andreazzi, 2013 aponta que
a Ebserh representa “uma ameaga ao carater publico dos hospitais
universitarios e ao SUS, criticando a reforma do estado que favorece
interesses do mercado em detrimento do bem-estar ptblico.”.

As criticas ao modelo juridico proposto para a Ebserh estavam
diretamente ligadas a inviabilizagdo do debate em torno do PL 92/2007,
que tinha como objetivo a regulamentacdo do inciso XIX do art. 37 da
Constituicdo Federal, parte final, para definir as areas de atuacéo de
fundagdes instituidas pelo poder publico. A proposta da Ebserh
enfrentava o rescaldo da mobilizagdo contraria ao modelo de Fundacbes
Estatais, tidas como modelo de privatizagdo, terceirizacdo e
precarizacéo.

Como bem pontua (SALGADO; FERNANDES, 2011),
reacOes negativas, marcadas pela veeméncia, imputaram ao projeto a
tentativa de privatizacdo dos servicos publicos e de desoneragdo do
Poder Executivo dos limites e controles constitucionais impostos a
administracdo publica. A desconfianca em relacdo aos loci de
formulacdo do projeto foi manifestada por membros dos érgdos de
controle, temerosos no que respeita a iniciativas movidas por
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preocupacdes fiscais.

Nesse cenario de resisténcia & modelagem proposta para a
criagdo da Ebserh, a Procuradoria-Geral da Republica ajuizou no
Supremo  Tribunal Federal (STF) uma Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI 4895) contra dispositivos da Lei
12.550/2011. Para o chefe do Ministério Publico Federal a época, a lei
violaria dispositivos constitucionais ao atribuir a Ebserh a prestacdo de
um servico publico de salde e contratacdo de empregados por meio da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT).

A constitucionalidade do modelo juridico da Ebserh foi
confirmada pelo Supremo Tribunal Federal, que reconheceu, sete anos
apos a propositura da ADI, a adequagdo do modelo juridico de empresa
estatal para atuacdo no SUS e com vinculagdo ao Ministério da
Educacdo, com sujeicdo ao regime juridico administrativo minimo,
assegurando sua operacdo sob o regime de direito privado, mas
cumprindo func@es publicas de satde (STF, 2020).

Apesar dos questionamentos juridicos e politicos sobre o
modelo juridico, a Ebserh iniciou em 2014 suas atividades mediante
celebracdo de contratos com as primeiras Universidades Federais e a
estruturacdo de seu quadro prdprio de pessoal, permitindo que fossem
iniciados os esperados processos de melhoria da infraestrutura e da
capacidade de ofertar servico de salde e de apoio ao ensino, a pesquisa
e a extensdo, no ambito dos hospitais universitarios federais.

A implantacdo da Ebserh se deu em torno de um grande debate
acerca dos modelos juridicos-administrativos de prestacdo de servi¢os
de salde. A balizas da formulacdo utilizadas para a superagdo dos
embates em torno da sua modelagem juridica estivem calcados na
gestdo publica e no direito sanitario, tornando-se cruciais para que 0s
hospitais universitarios pudessem ser reconhecidos como integrantes do
SUS e imprescindiveis para a ordenacdo da formacdo de recursos
humanos na area de sadde, nos termos do art. 200, inciso Ill, da
Constituicdo Federal.

A sustentabilidade juridica da Ebserh dependeu, em grande
medida, da atuagdo de doutrinadores que mantiveram firmes na defesa
de um aperfeicoamento das modelagens juridicas de atuacdo do Estado
na oferta de servicos sociais a popula¢do, mas também pelo trabalho
realizado pelo corpo técnico-juridico que se formou ao longo dos anos
dentro da empresa estatal, acumulando experiéncia e com capacidade
técnica para defender a empresa dos questionamentos quanto a sua
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legitimidade e constitucionalidade.

Em dltima anlise, a experiéncia da Ebserh serve como um
estudo de caso valioso sobre as complexidades envolvidas na reforma
de instituicGes de salde publica, tendo como pano de fundo o campo
epistémico do Direito Sanitario. A Ebserh representa uma tentativa de
conciliar a necessidade de uma gestdo eficaz com o imperativo de
manter um servigo publico de salde robusto e acessivel a todos os
cidadaos (TCU, 2009).

A criacdo da Ebserh representa um passo importante na busca
por solucBes inovadoras para os desafios enfrentados pelos hospitais
universitarios no Brasil, tendo o potencial de servir como um modelo
para a reforma de outras instituicbes publicas, combinando eficiéncia
gerencial com a entrega de servicos publicos de alta qualidade (Santos,
2016).

5 A ADVOCACIA PUBLICA NA EBSERH COMO CAMPO DE
PRATICA DO DIREITO SANITARIO

Dentro da estrutura administrativa da Ebserh, desde a sua
institucionalizacdo, o corpo técnico-juridico foi organizado dentro da
Consultoria Juridica (Conjur), diretamente vinculada a Presidéncia da
estatal, com competéncias de assessoramento juridico direto, advocacia
preventiva, defesa judicial e extrajudicial dos interesses da empresa,
além de auxiliar a gestdo na tomada de decisdes com seguranca juridica.

Inicialmente estruturada de forma descentralizada e com
vinculagbes as Superintendéncias dos Hospitais Universitarios
integrantes da rede Ebserh, o desenho organizacional da Conjur foi
remodelado em 2021, com o objetivo de otimizar o ambiente de
trabalho, promover melhoria da qualidade da producdo juridica,
garantir a uniformizacdo de entendimentos, modelos e fluxos, e
estabelecer uma atuagdo alinhada as areas de interesse da empresa,
como ensino e pesquisa, propriedade intelectual, atengdo a salde e
contencioso extrajudicial, foco na advocacia preventiva e criacdo de
equipe dedicada a trabalhar com inteligéncia de dados e jurimetria.

Com a reestruturacdo, o organograma da Conjur ficou
desenhado da seguinte forma:

35



ADVOCACIA PUBLICA EM SAUDE: O IMPACTO DA CRIACAO DA

EBSERH NO CAMPO DO DIREITO SANITARIO

Consultoria Juridica
Assessoria de inteligéncis de Oados «
Apolo Administrativo (AIDA)
pR— Servigo Juridico de Contancioso [ servico suridico de Conmultive Servigo Juridice de Consuhtivo
Contencioss Geral (SCOG) Trabalhista (sCOT} Administrativo (SCAD) Trabalhista (SCTR)
‘Divisho durkdica de | ivisso luridica do. Divisio juricica de Divisho duridica de
Contbendion t Polo Ativo e Execugio < MenghodSaade ‘ . Procedimentos
Comjeciciel {05} _ Teabalbista (DPAST) fous) Discipinares (090)
ivisso Auridica de Divisto ridia de. Owitko wridica de Oivinio Awidica de
Contenciose wdilal | Agden Trabatinian | neinow Pesauns t Atos Wormativen
Setor nrkdio de Setor nrdico de Acoes Owisso uridica de Divisdo sridica de.
setecso de Pessoal Trabaihistas tictagdes e Contratas Pessoal
(s159) Gatraigicas | (SIATEY) . fong (o)
Setor duridico de Setor tukfico e Agbes L setor widien do
Ndiiabiogio da Saide g Trabalbintas e (s05)
fs5) Eatratdgicas 8 (SIATEZ)
idcode O30 pridica [ ——
Judicial Adminitrativo —— Agbes Tiabanistas o
Setor hrkico de

120 m e
Reglo | Reglio | Regio

Figura 1. Orgénograma Conjur Ebserh.
Fonte: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/
estrutura-organizacional

Como se verifica da Figura 1 acima, a Consultoria Juridica da
Ebserh se divide em quatro grandes areas de atuacdo: Contencioso
Geral, Contencioso Trabalhista, Consultivo Administrativo e
Consultivo  Trabalhista, com competéncias especializadas e
subdivididas em Divisdes e Setores Juridicos.

O quadro de pessoal da Conjur/Ebserh é composto por 120
advogados publicos concursados, com lotagdo nos 41 hospitais federais
da Rede Ebserh e na sede, em Brasilia, coordenada pelo Consultor
Juridico, com apoio de duas Assessorias, uma geral e uma de
Inteligéncia de Dados e Apoio Administrativo.

Com a reestruturacdo e a criagdo das unidades administrativas
especializadas, as equipes passaram a atuar com maior interligagdo com
as areas de competéncia da empresa, como a atengdo a salde, a gestao
de pessoas, 0 ensino, a pesquisa e a inovagdo. Com essa mudanca, 0s
advogados passaram de grandes generalistas dos temas juridicos
cotidianos dos hospitais universitarios para uma atuagdo segmentada e
focalizada em temas especializados, proporcionando uma atuagdo mais
efetiva e qualificada.

A partir da implantagdo do modelo de atuacdo em &reas
especializadas, passou a ser possivel organizar, sistematizar e
uniformizar os dados por unidade, tipo e assunto, permitindo uma
avaliacdo analitica, apesar das falhas ainda presentes no registro e da
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auséncia de uma uniformidade classificatoria nos setores. Sao a partir
destes dados que passamos a fazer analise analitica da atuacdo da
advocacia publica da Ebserh.

O primeiro aspecto a se considerar € o volume total de
processos, tanto nas areas consultivas, quanto nas contenciosas.

O volume de demandas judiciais em que a Ebserh é parte
ultrapassava em 2023 o montante de 5.500 processos ativos, divididos
entre as areas de Contencioso Geral e Trabalhista, conforme Grafico 1
abaixo:

Gréfico 1 — Volume de processos ativos contenciosos por ano.
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A classificacdo tipoldgica, por objeto e assunto, nos servicos
juridicos de contencioso geral e trabalhista ainda é deficitaria, mas
indicam um elevado volume de demandas discutindo a insalubridade no
ambiente hospitalar, sele¢des e concursos publicos, horas-extras, dentre
outros.

No ambito consultivo, incluindo-se o Consultivo
Administrativo e o Trabalhista, o total de demandas registradas no SEI
— Sistema de Controle de Processo aproximava-se de 7.500 expedientes,
nos anos de andlise.
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Gréfico 2 — Volume de processos consultivos por ano.
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No consultivo, as demandas sao classificadas por tipo e objeto,
com destaque para consultas sobre temas diversos e demandas
consultivas relacionadas as atividades finalisticas e oportunidade de
negécios.

Grafico 3 — Demandas consultivas por tipo.
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No consultivo trabalhista, as diversas demandas juridicas séo
atribuidas as unidade administrativa especializadas, sendo o maior
volume o da Divisdo Juridica de Pessoal, cuja competéncia € residual,
responsavel pelo assessoramento juridico em matérias trabalhistas,
guando néo abrangidas pelas competéncias das demais areas.

Gréfico 4 — Demandas consultivas trabalhistas por unidade.
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Quanto ao objeto, as demandas do Consultivo Trabalhista
estdo concentradas entre as que dispde sobre Processo Administrativo
Sancionador (PAS) e Atos Normativos, em grande medida por uma
auséncia de especificidade no descritor do objeto utilizado.
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Graéfico 5 — Demandas consultivas trabalhistas por objeto.
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Chama atencdo a variedade de assuntos das demandas do
Consultivo Trabalhista. Estas estdo concentradas em duas macros reas:
(i) Processo Administrativo Sancionador (PAS); e (ii) Atos Normativos.
As demais classificacdes se devem em grande medida pela auséncia de
uma maior especificidade no descritor do objeto utilizado, gerando a
concentragdo das duas areas.

Quanto a classificagdo por assunto, as demandas do Consultivo
Trabalhista apresentam grande diversidade, indo desde questBes
relacionadas ao Regimento Interno da Ebserh, passando por temas
como acUmulo de cargos, abandono de emprego, descumprimento de
jornada, insalubridade, rescisdo negativa, até mesmo questdes afeitas ao
ressarcimento ao erario.
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Gréfico 6 — Demandas consultivas trabalhistas por assunto.
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No Consultivo Administrativo a classificacdo por assunto
apresenta também grande diversidade de temas tratados, indo desde
questdes relacionadas a pesquisa clinica, passando por questdes acerca
de gestdo de prontudrios médicos, ensino, alta hospitalar,
contratualizagdo de servigos no SUS, até questdes relacionadas a
transfusdo de sangue em paciente testemunha de Jeova.
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Gréfico 7 — Demandas consultivas administrativas por assunto.
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O volume e a variagdo de temas indicam o quanto o corpo
técnico juridico da Ebserh estd no centro do debate juridico que envolve
direito sanitario, gestdo de recursos humanos e gestao publica do SUS.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia significativa na pratica juridica na Ebserh
transcende a aplicagdo da ciéncia e da técnica juridica. Os advogados,
ao lidarem com o direito sanitario, ndo se restringem apenas a teoria ou
a pratica, mas estdo imersos em experiéncias que moldam suas
percepcoes sobre justiga, salde publica e o valor social do SUS. Este
envolvimento direto com questdes de impacto social profundo fornece
uma camada de aprendizado que vai além do conhecimento técnico,
enfatizando a importancia de uma formacéo juridica que valorize a
dimensdo humana e ética da sadde.

A criacdo da Ebserh, dentro do contexto de inviabilidade de
oferta de a¢Ges e servigos de salide em nivel de complexidade hospitalar
pela Administragdo Direta, apresenta um cenario onde a separacdo entre
financiamento e prestacdo de servi¢os no setor salde, e a competicdo
entre prestadores publicos e privados, configuram o palco onde os
advogados publicos da empresa estatal atuam. Essa realidade imp&e aos
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profissionais o desafio de navegar entre as politicas de salde publica e
as demandas por eficiéncia e qualidade, refletindo sobre como suas
acoes juridicas contribuem para a sustentabilidade e o fortalecimento
do SUS, em linha com as discussdes de Bondia sobre a necessidade de
repensar os espacos de aprendizado e pratica.

A atuacdo dos advogados na Ebserh envolve também a
interpretagdo e aplicagdo da legislagdo que rege o financiamento, o
relacionamento com as universidades, e as relagdes de trabalho dentro
dos hospitais universitarios. Neste contexto, eles enfrentam o desafio de
equilibrar os interesses institucionais com a missdo de promover o
acesso universal a salde, refletindo sobre a complexidade das relag6es
entre o publico e o privado no setor salide e como estas afetam o direito
sanitario.

Ao lidar com a complexidade juridica de administrar hospitais
universitarios e atender as necessidades do SUS, os advogados na
Ebserh encontram uma oportunidade Unica de aprendizado através da
experiéncia, mesmo dissociados de uma estratégia de formal de
formacdo no campo do direito sanitario. Suas préticas diarias tornam-
se um laboratorio vivo para entender como as politicas de saude e as
decisdes juridicas impactam a vida das pessoas e o funcionamento do
sistema de saude. Este engajamento profundo oferece uma perspectiva
enriquecedora, que contribui para a formacao de profissionais juridicos
comprometidos com a justica social e a saide como um direito
universal.

A interseccdo entre as reflexGes sobre experiéncia,
apresentadas aqui com base nos estudos de Bondia, Freire e Eraut, e a
atuacdo dos advogados na Ebserh ressaltam a importancia da
experiéncia vivida como um componente critico na formacéo e pratica
juridica, especialmente em &reas com profundos impactos sociais como
o direito sanitério. Esta abordagem sugere um modelo de aprendizagem
e atuacdo profissional que valoriza a dimensdo humana e social da
pratica juridica, promovendo uma advocacia que nao apenas defende,
mas também contribui ativamente para a sustentabilidade e o
aprimoramento do SUS.

Nesse sentido, importante estimular que os advogados
publicos da Ebserh possam refletir sobre as suas praticas, avaliar e
publicizar aquilo que tem sido o seu cotidiano de trabalho, contribuindo
para a sua propria formacdo, mas igualmente deixando as suas
contribuicdes para o importante campo epistémico do direito sanitario.
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