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A legislacdo estadual contempla o uso de mecanismos excepcionais que
permitem, conforme o julgamento do médico regulador, a internacdo de
pacientes do SUS em hospitais privados, nas situacdes de urgéncia e
emergéncia médicas, em razdo da insuficiéncia de leitos na rede publica.

O médico regulador, na condicdo de autoridade sanitaria, tem a prerrogativa de
requisitar ou efetuar a compra de leitos em instituicbes hospitalares de natureza
privada, desde que observados, invariavelmente, os pressupostos de fato e de
direito que autorizam a adocé&o da medida, observada, ainda, a normatizacao
da Secretaria de Estado de Saude.

Opina-se, em tese, pela ndo aplicabilidade das penalidades trazidas pela Leli
n.° 13.650/2018 nas situacdes excepcionais caracteristicas da regulacdo das
urgéncias e emergéncias. Em acréscimo, a configuracdo da conduta prevista
no art. 11, inciso X, da Lei n.° 8.429/1992, dependerd, indissociavelmente, das
circunstancias do caso concreto e da demonstracdo do elemento subjetivo do
agente publico, conforme a jurisprudéncia pacificada do Superior Tribunal de
Justica.

Consolidacdo do entendimento para que a Secretaria de Estado de Saude
adote a lista de verificacdo elencada no presente parecer, no sentido de
orientar, em carater referencial, a instrucdo dos expedientes administrativos a
serem formalizados em cada caso concreto, sem prejuizo das recomendacdes
e alertas consignados na Nota Juridica NAJ-AGE n.° 235/2018.

RELATORIO

1. O Coordenador-Geral do NAJ-AGE encaminha a Consultoria Juridica expediente
oriundo da Secretaria de Estado de Saude (SES-MG), em que sao suscitadas questdes de



notdria relevancia a respeito das despesas suportadas pelo Estado com a internacdo de
pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) em leitos privados, nas situacbes de
indisponibilidade da rede publica e a constatacdo de urgéncia e emergéncia do quadro de
saude do paciente.

2. A demanda veicula, originariamente, um procedimento indenizatério especifico da
SES-MG, denominado, ao longo dos anos, de “compra de leitos”. Tais procedimentos tém sido
formalizados com a finalidade de indenizar, oportunamente, estabelecimentos de salude de
natureza privada que prestaram, em carater de urgéncia e emergéncia, servico médico-
hospitalar a pacientes que ndo puderam ser atendidos pelo SUS.

3. A internacao de beneficiarios do SUS em rede particular se da a titulo excepcional
e decorre, conforme o caso, da necessidade clinica do paciente ou do cumprimento de decisao
judicial. Assim, uma vez frustrada a pesquisa de leitos publicos no sistema estadual de
regulacao (SUS-Facil), o médico regulador responsavel tem a prerrogativa de providenciar a
internac&o de tais pacientes em hospitais privados, conforme a normatizacdo estabelecida pela
Lei Estadual n.° 13.317/99 e pelo Decreto Estadual n.° 45.015/09.

4. Ocorrida a internacdo na rede privada, os setores técnicos da SES-MG instruem,
posteriormente, o procedimento administrativo de “compra de leitos”, no ambito do qual s&o
acostados documentos indispenséaveis a liquidacdo da despesa publica, tais como: motivacao
da internacdo, laudo SUS-Facil, razdes de escolha do prestador, justificativa de precos, nota
fiscal, fatura hospitalar, dentre outros. Em sequéncia, o valor final apurado pela area técnica é
objeto de pagamento administrativo, com fundamento no principio juridico que repele o
enriquecimento sem causa.

5. Insta salientar que a matéria foi objeto de exame na Nota Juridica n.° 3.693, de 11
de novembro de 2013, que endossou os fundamentos trazidos no Parecer/AJ/n.°1966/2013. Na
ocasido, partindo-se das peculiaridades inerentes a regulacdo do acesso aos servicos de
urgéncia e emergéncia, consignou-se o dever da Administracdo Publica em ressarcir os
servicos médico-hospitalares efetivamente prestados em tais circunstancias, ainda que
destituidos de vinculo contratual prévio, diante da absoluta impossibilidade de formalizacdo dos
instrumentos competentes no periodo de tempo necessario para salvaguardar o direito a vida e
a saude do paciente.

6. A matéria retorna a andlise juridica em razdo da superveniéncia da Lei n.° 13.650,
de 11 de abril de 2018, que, dentre outras questdes, inseriu, no rol de atos de improbidade
administrativa, o ato de “transferir recurso a entidade privada, em razdo da prestacao de
servicos na area da saude sem a prévia celebragdo de contrato, convénio ou instrumento
congénere, nos termos do paragrafo Unico do art. 24 da Lei n.° 8.080, de 19 de janeiro de
1990".

7. Neste cenario, a Subsecretaria de Regulacdo suscita davidas sobre o impacto da
nova legislacéo nos procedimentos indenizatorios conduzidos pela SES-MG, na medida em que
tais ressarcimentos decorrem justamente da auséncia de instrumento contratual prévio junto as
instituicbes privadas que recebem pacientes do SUS em situacdo de urgéncia e emergéncia.

8. Aliado a isso, o setor de regulacdo da SES-MG enuncia uma série de questdes
gue perpassam todo o fluxo técnico e assistencial da atividade de regulagdo de leitos no
Estado, e solicita, na oportunidade, novos estudos juridicos sobre o procedimento intitulado
“compra de leitos”, conforme se infere do Memorando.SES/SUBREG-SPA-DRA.n° 255/2018.

9. Em manifestagéo prévia, o NAJ-AGE exarou a Nota Juridica n.° 235/2018.
10. Eis, em sintese, o relatério.
PARECER
11. Saliente-se, inicialmente, que a presente manifestacdo se propde a elucidar os

aspectos eminentemente juridicos da matéria suscitada pela SES-MG, abstraindo-se da analise



de questdes técnicas, financeiras, orcamentarias e aquelas adstritas ao exercicio da
discricionariedade administrativa.

12. Nessa perspectiva, as consideragdes tecidas na oportunidade sdao concebidas
sob o prisma exclusivo da juridicidade, a partir da analise e interpretacdo das normas que
incidem na espécie, ndo abrangendo, portanto, o exame de um ou outro caso especffico,
inclusive a pratica de atos administrativos pretéritos.

13. Como visto, 0 objeto ventilado na consulta encerra uma matéria exclusivamente de
direito, a partir do momento em que se busca esclarecer as possiveis repercussoes juridicas
decorrentes da edicdo da Lei n.° 13.650/2018 em face dos procedimentos indenizatérios
promovidos pela SES-MG.

14. Dessa forma, embora as indagacdes da Pasta tenham sido formuladas no
contexto de um caso concreto, é de se observar que o0s estudos juridicos solicitados denotam,
na realidade, o propésito de uma orientagdo geral para o Orgdo, a abranger todos os
procedimentos dessa natureza, a titulo referencial.

15. Por esta razdo, sobressai a necessidade de se desenvolver uma analise juridica
em tese, no campo abstrato das normas, como forma de orientar a decisédo a ser adotada pela
autoridade administrativa em cada caso concreto, preservando-lhe, como ndo poderia deixar de
ser, 0 exercicio da discricionariedade técnica e decisoria.

16. Pois bem. A Lei n.° 8.429/1992 passou a tipificar, como ato de improbidade
administrativa, a seguinte conduta:

Art. 11. Constitui ato de improbidade administrativa que atenta contra os
principios da administracéo publica qualquer agdo ou omisséo que viole o0s
deveres de honestidade, imparcialidade, legalidade, e lealdade as
instituicbes, e notadamente: [...]

X - transferir recurso a entidade privada, em razao da prestacao de

servicos na area de saude sem a prévia celebracao de contrato,

convénio ou instrumento congénere, nos termos do paragrafo Unico

do art. 24 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. (Incluido pela Lei
n° 13.650, de 2018)

17. Observa-se, dessa forma, que a Lei n.° 13.650/2018 introduziu um novo tipo de
improbidade administrativa no ordenamento juridico, com abrangéncia especifica na area da
saude, em acréscimo as condutas que atentam contra os principios da Administracdo Publica.

18. A propésito, revela mencionar que a Lei n.° 13.650/2018 n&o inaugurou, por si so,
a antijuridicidade ou a ilicitude da conduta de autorizar a prestacédo de servicos no ambito da
Administracdo Publica sem a necessaria e prévia formalizacdo de instrumento de contrato, a
partir do momento em que o0 texto constitucional e as demais normas que versam sobre
licitagBes e contratos administrativos jA prescrevem, de forma inequivoca, tal obrigatoriedade.
Com efeito, o art. 60, paragrafo Unico, da Lei n.° 8.666/93, ja adverte que “[€] nulo e de nenhum
efeito o contrato verbal com a Administragao”.

19. Extrai-se que a conduta tipificada no art. 11, inciso X, da Lei n.° 8.429/1992, esta
especificamente ligada a transferéncia de recursos a entidades privadas que atuam de forma
complementar ao SUS, “sem a prévia celebracdo de contrato, convénio ou instrumento
congénere”, em reforco as exigéncias prescritas no texto constitucional e na Lei Organica do
SUS:

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

81° As instituicdes 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 filantrépicas



e as sem fins lucrativos. [...] (CRFB/88)

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir
a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, o Sistema
Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados pela
iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participacdo complementar dos servicos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas de direito publico.

(Lei n.° 8.080/90)

20. Com isso, ndo restam maiores duvidas de que a participacéo da iniciativa privada
de forma complementar ao SUS depende, necessariamente, da formalizacdo de instrumentos
juridicos junto ao Poder Publico, condicionada, igualmente, a insuficiéncia da oferta de acfes e
sernvigos publicos de saude e a impossibilidade de ampliacao da rede assistencial instalada.

21. Neste sentido, € possivel concluir, em um primeiro momento, que a execucao de
acles e servicos de saude pela iniciativa privada, em regime de complementariedade ao SUS,
desprovida de um vinculo formal com o Poder Publico, acarretaria, por si so, a caracterizacao
do ato de improbidade administrativa.

22. No entanto, compreende-se que a matéria deve ser interpretada sob uma
perspectiva mais abrangente, consentanea com as demais normas e a realidade vivenciada no
SUS, tornando-se imprescindivel avaliar o contexto em que a nova regra foi introduzida no
ordenamento juridico, até mesmo para fins de delimitacdo de seu alcance e objetivos.

23. Observa-se que a Lei n.° 13.650/2018 foi editada com o propdsito especifico de
regulamentar a forma de comprovacdo da exigéncia prevista no art. 4°, inciso I, da Lei n.°
12.101/2009, que dispbe sobre a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social.

24. Na area da saude, para ser considerada beneficente e fazer jus a certificacao, a
entidade devera, nos termos do 49, inciso |, da Lei n.° 12.101/2009, “celebrar contrato, convénio
ou instrumento congénere com o gestor do SUS”. Ocorre que a grande maioria dessas
entidades ndo consegue comprovar a existéncia de vinculo formal junto ao Poder Publico, em
gue pese a efetiva prestacao de servicos de saude em beneficio do SUS no decorrer dos anos.

25. Assim, para fins de concesséo e renovagdo do CEBAS, a Lei n.° 13.650/2018
passou a considerar como instrumento congénere “a declaracdo do gestor local do SUS que
ateste a existéncia de relacdo de prestacdo de servicos de saude”. No entanto, essa
autorizacdo abrange apenas os requerimentos protocolados até 31 de dezembro de 2018, ndo
podendo ser aceita a partir do proximo exercicio.

26. Trata-se, portanto, de uma medida legislativa de carater transitorio, que incide
sobre um periodo de tempo especifico, findo o qual as entidades interessadas permanecerao
obrigadas a apresentar cépia do contrato, do convénio ou do instrumento congénere, o que
acontecera a partir de 1° de janeiro de 2019.

27. Para solucionar definitivamente o impasse, a Lei n.° 13.650/2018 criou, com a
insercdo do novo tipo de improbidade administrativa, um verdadeiro mecanismo de controle e
responsabilizacdo do gestor que deixar de observar as normas de contratualizacdo das
entidades beneficentes que atuam de forma complementar ao SUS.

28. O intuito, portanto, foi o de “garantir a celebracdo dos contratos que a lei exige,
reforcando os mecanismos de verificagdo da regularidade da atuacdo das entidades
beneficentes e da aplicacdo dos recursos da saude”, conforme se extrai do parecer exarado
pela Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

29. A responsabilizacdo pessoal do gestor foi concebida, neste sentido, com nitido
propésito coercitivo, a fim de inibir a continuidade de vinculos informais e precarios no ambito
da prestacédo de servicos de saude de forma complementar ao SUS. Lodo. a tipificacdo da



conduta como ato de improbidade administrativa reflete a tentativa de se impor ao gestor do
SUS um verdadeiro dever de agir, no sentido de formalizar os instrumentos contratuais exigidos
pela legislacéo e, assim, viabilizar a regularizacédo da certificacdo das entidades beneficentes
de assisténcia social, na area da saude.

30. Todo esse contexto evidencia que o ato de improbidade tipificado no art. 11,
inciso X, da Lei n.° 8.429/1992, se relaciona, intrinsicamente, a necessidade de regularizacédo
da certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social na area da saude, que, como
visto, depende da existéncia de um contrato, convénio ou instrumento congénere celebrado com
o Poder Publico.

31. Sobre esse aspecto, compreende-se que 0 texto da norma reclama uma
interpretacdo teleoldgica, a fim de que sua incidéncia ndo alcance, de forma equivocada,
situacdes outras que ndo estao abrangidas pelo escopo proposto pelo legislador.

32. Com maior razdo, entende-se que a matéria em estudo também atrai uma
interpretagcéo literal ou gramatical, na medida em que a redagdo do dispositivo enuncia,
expressamente, a transferéncia de recursos - sem o devido instrumento de contratualizacéo - a
entidades privadas que participam de forma complementar ao SUS.

33. Ao mencionar o vocabulo entidade, € de se extrair que a norma em analise ndo
repercute, a principio, sobre as relacbes eventualmente estabelecidas com as demais
instituicBes privadas de saude. Se assim o fosse, a redacao do dispositivo deveria contemplar
uma concepcdo mais abrangente, a partir da distincdo realizada pelo préprio legislador
constitucional originario no texto do art. 199, 819, cujo teor transcreve-se novamente:

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

§ 1° As instituicdes privadas poderéo participar de forma complementar
do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e
as sem fins lucrativos. [...]

34. Nessa linha, a partir do momento em que o texto da norma faz referéncia a
transferéncia de recursos a entidades (e ndo as demais instituicdes privadas que executam
acles e servicos de saude), corrobora-se a compreensao de que o novo dispositivo deve ser
interpretado no contexto especifico da regularizacéo da certificacdo das entidades beneficentes
de assisténcia social, na area da saude.

35. Ademais disso, é de se lembrar que a conduta tipificada no dispositivo encontra-
se especialmente atrelada a atuacdo complementar da iniciativa privada no SUS, na forma do
art. 24, paragrafo Unico, da Lei n.° 8.080/1990. Mais uma vez, denota-se que o intuito do
legislador foi o de coibir a manutengdo de vinculos informais no dominio da participacéo
complementar, que pressupde, evidentemente, a execucdo de a¢cdes e servicos de salude em
carater continuo (e ndo perene), com o fim de garantir a devida cobertura assistencial a
populacéo.

36. Neste cenario, denota-se que o alcance da norma é ainda mais restrito, na medida
em que se busca regularizar as acoes e servicos de saude desenvolvidos no regime de
complementariedade, a refletir uma necessidade publica permanente, diferentemente de
situacdes isoladas ou pontuais em relacdo as quais a iniciativa privada é demandada a intervir,
a exemplo do que ocorre nos casos de urgéncia e emergéncia meédicas. Com isso,
compreende-se que o0 escopo da norma € justamente viabilizar a correta formalizacdo dos
instrumentos de contratualizacdo junto aquelas entidades que prestam, com regularidade,
servicos de saude a populacédo, enquanto perdurar a impossibilidade de ampliacdo da rede
publica.

37. Por esta razdo, rejeita-se a compreensdo de que o dispositivo alcancaria,
indistintamente, toda e qualquer relacao estabelecida entre 0 SUS e a iniciativa privada, sob



pena de conferir interpretacdo extensiva a matéria que, por sua natureza, deve ser objeto de
legalidade estrita.

38. Assim, entende-se, em tese, que a conduta prevista no art. 11, inciso X, da Lei n.°
8.429/1992, somente é passivel de configuracdo caso o gestor, ciente da normatizacao trazida
pela Lei n.° 13.650/2018, permaneca omisso na adocdo das medidas administrativas cabiveis,
dando ensejo a continuidade da prestacdo de servicos de saude de forma complementar ao
SUS sem a devida formalizag&o de contrato, convénio ou instrumento congénere.

39. Importante destacar, ainda, que a matéria foi objeto de Termo de Ajustamento de
Conduta (TAC) entre o Estado e o Ministério Publico, no ambito do qual convencionou-se a
obrigatoriedade de a SES-MG providenciar, no prazo excepcional de 06 (seis) meses,
“medidas administrativas prioritarias para a formalizacdo de contratos com vistas a prestacao
de servicos de saude de forma complementar ao SUS”.

40. Vislumbra-se, assim, que os reflexos juridicos e assistenciais resultantes da
edicdo da Lei n.° 13.650/2018 foram amplamente discutidos e ponderados em sede de controle
externo, em atendimento as particularidades levantadas pela SES-MG, a quem incumbe,
inarredavelmente, o cumprimento das obrigacdes e recomendacfes entdo pactuadas junto ao
Ministério Publico.

41. De toda forma, a configuracdo ou ndo de determinada conduta como ato de
improbidade administrativa somente poder4 ser avaliada segundo as circunstancias e
peculiaridades do caso concreto, e dependerd, particularmente, da demonstracdo do elemento
subjetivo que permear a pratica do ato pelo agente publico.

42. Consoante o entendimento consolidado do Superior Tribunal de Justica (STJ), “[a]
ilegalidade e a improbidade néo séo situagdes ou conceitos intercambiaveis”. Assim, nem todo
ato ilegal é improbo, de modo que torna-se indispensavel examinar o elemento subjetivo do
agente na pratica do ato administrativo, em especial quando se trata das condutas previstas no
art. 11 da Lei n.°8.429/1992, que comportam apenas a modalidade dolosa.

43. Conforme bem examinou a Nota Juridica n.° 235/2018, a aplicacédo do art. 11 da
Lei n.°8.429/1992 deve ser realizada com os devidos temperamentos, a partir da diferenciagéo
entre os atos que consubstanciam mera ilegalidade e aqueles praticados com desonestidade e
ma-fé do agente publico, nos termos da jurisprudéncia assentada pelo STJ:

DIREITO CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. NAO CONFIGURAGCAO
DE ATO DE IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA.

Nao configura improbidade administrativa a contratagdo, por agente
politico, de parentes e afins para cargos em comissdo ocorrida em data
anterior a lei ou ao ato administrativo do respectivo ente federado que a
proibisse e a vigéncia da Sumula Vinculante 13 do STF. A distincdo entre
conduta ilegal e conduta improba imputada a agente publico ou privado é
muito antiga. A ilegalidade e a improbidade nao sao situacdes ou
conceitos intercambiaveis, cada uma delas tendo a sua peculiar
conformacdo estrita: a improbidade é uma ilegalidade qualificada
pelo intuito malsdo do agente, atuando com desonestidade, malicia,
dolo ou culpa grave. A confusao conceitual que se estabeleceu entre
a ilegalidade e a improbidade deve provir do caput do art. 11 da Lei
8.429/1992, porquanto ali esta apontada como improba qualquer
conduta que ofenda os principios da Administracdo Publica, entre os
quais se inscreve o da legalidade (art. 37 da CF). Mas nem toda
ilegalidade é improba. Para a configuracdo de improbidade
administrativa, deve resultar da conduta enriquecimento ilicito préprio ou
alheio (art. 9° da Lei 8.429/1992), prejuizo ao Eréario (art. 10 da Lei
8.429/1992) ou infringéncia aos principios nucleares da Administracédo
Pulblica (arts. 37 da CF e 11 da Lei 8.429/1992). A conduta do agente,
nos casos dos arts. 9° e 11 da Lei 8.429/1992, h4 de ser sempre




dolosa, por mais complexa que seja a demonstracao desse elemento
subjetivo. Nas hipdteses do art. 10 da Lei 8.429/1992, cogita-se que
possa ser culposa. Em nenhuma das hipoteses legais, contudo, se diz que
possa a conduta do agente ser considerada apenas do ponto de vista
objetivo, gerando a responsabilidade objetiva. Quando nao se faz
distincao conceitual entre ilegalidade e improbidade, ocorre a
aproximacao da responsabilidade objetiva por infracdes. Assim,
ainda que demonstrada grave culpa, se ndo evidenciado o dolo especffico
de lesar os cofres publicos ou de obter vantagem indevida, bens tutelados
pela Lei 8.429/1992, ndo se configura improbidade administrativa. (REsp
1.193.248-MG, Rel. Min. Napoledo Nunes Maia Filho, julgado em
24/4/2014)

44, Em decisdes recentes, 0 STJ vem confirmando o entendimento de que o ato de
improbidade administrativa por violagdo aos principios basilares da Administracdo Publica
somente estara caracterizado se a conduta do agente estiver revestida de ma-fé, nao
alcancando, portanto, “simples condutas de ma administracdo” ou “meras irregularidades”:

DIREITO SANCIONADOR. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM
RECURSO ESPECIAL. ACAO CIVIL PUBLICA DE IMPROBIDADE
ADMINISTRATIVA POR VIOLACAO DOS PRINCIPIOS BASILARES
DA ADMINISTRAGCAO PUBLICA (ART. 11 DA LIA) . APLICACAO A
MENOR DA RECEITA DO FUNDEF NA REMUNERACAO DE
MAGISTERIO PELO ENTAO PREFEITO DO MUNICIPIO DE BELO
JARDIM/PE. O TRIBUNAL DE ORIGEM MANTEVE A SENTENCA DE
IMPROCEDENCIA POR ENTENDER QUE A CONDUTA DO EX-
PREFEITO FOI DESPROVIDA DO ELEMENTO SUBJETIVO
NECESSARIO A CONFIGURACAO DO ATO IMPROBO.
PRETENSAO DO ORGAO ACUSADOR DE REFORMA DO ARESTO.
NAO COMPROVADO O ELEMENTO SUBJETIVO DOLOSO E
MALEVOLO NEM A CULPA GRAVE NAO HA QUE SE FALAR EM ATO
DE IMPROBIDADE. AGRAVO INTERNO DO MP/PE A QUE SE NEGA
PROVIMENTO.

1. In casu, o Tribunal de origem confirmou a sentenca de
improcedéncia da pretensdo ministerial, e assim o fez por entender que o
acusado, na qualidade de entdo Prefeito do Municipio de Belo Jardim/PE,
ndo aplicou o percentual minimo dos recursos do FUNDEF na
remuneracdo do magistério, mas nao empreendeu o ato com ma-fé, de
modo que as praticas ndo podem ser rotuladas como improbidade
administrativa. De fato, ha registro no acérddo de que ndo existe na
auditoria do Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco qualquer
mencdo a desvio de recursos do FUNDEF para atendimento de interesse
préprio ou alheio, motivo pelo qual ndo ha assento fatico para que se
conforme a improbidade administrativa na espécie, inexistindo,

portanto, violagdo do art. 11 da LIA pelo acérdéo recorrido.

2. Nao se constata a identificacao clara, precisa e determinante de
que aos atos do entdo Agente Politico estivessem associadas a ma-
fé de menosprezar os principios administrativos, conforme assentou o
Tribunal de origem, que declarou a inexisténcia de dolo voltado a pratica de
ato improbo a partir da moldura fatico-probatéria que se represou nos
autos - gize-se, impermeavel a modificagcbes em sede de recorribilidade
extraordinaria.

3. Dissociado o elemento subjetivo doloso e malévolo, qual seja, o
propdésito desonesto, nem mesmo a culpa grave, a conduta do ora




recorrido, ndo ha gue se falar em cometimento de ato de
improbidade administrativa.

4. Agravo Interno do MP/PE a que se nega provimento.

(STJ, Agint no AREsp 1168115 / PE, Rel. Min. Napoledo Nunes Maia Filho,
Primeira Turma, DJ 02/10/2018)

ADMINISTRATIVO. REGIMENTAL EM ARESP. PRETENSAO DO ORGAO
ACUSADOR DE REFORMA DA DECISAO AGRAVADA QUE

CONFIRMOU O ACORDAO ABSOLUTORIO SERGIPANO. ALEGACAO
DO AUTOR DAACP DE QUE AS CONDUTAS PREVISTAS NOART. 11

DA LEI 8.429/1992 DESNECESSITAM DA IDENTIFICACAO DO DOLO.
ARGUMENTO DISSONANTE AO ENTENDIMENTO DESTE TRIBUNAL
SUPERIOR. AGRAVO REGIMENTAL DO PROMOVENTE DESPROVIDO.

1. A insurgéncia do Orgdo Acusador esta cifrada em alcancar a
reforma da decisdo monocratica e, por consequéncia, do aresto
absolutério sergipano, sob a argumentacdo de que a ofensa a
principios administrativos, nos termos do art. 11 da Lei 8.429/92, em
principio, ndo exige dolo na conduta do agente nem prova da lesdo ao
erario, sendo suficiente a simples ilicitude ou imoralidade administrativa
para restar configurado o ato de improbidade (fls. 1.999).

2. Contudo, a pretenséo recursal do Orgdo Acusador vai de encontro
ao entendimento deste Superior Tribunal de Justica, plasmado em
numerosos julgados, de que, para a caracterizacao de improbidade,
é imprescindivel que a conduta do agente seja dolosa, ho caso de
tipificacdo das condutas descritas nos artigos 9° e 11 da Lei
8.429/92, ou pelo menos eivada de culpa grave, nas do artigo 10 (AIA
30/AM, Rel. Min. TEORI ALBINO ZAVASCKI, DJe 28.9.2011).

3. Na espécie, ficou registrado no caderno processual que nao houve
malbaratamento aos cofres publicos (fls. 1.861) ea conduta,
conquanto possa albergar eventual irregularidade, ndo se alcou ao
plano das improbidades, especialmente porque néao ficou
demonstrada a pratica de ato revestido de ma-fé (fls. 1.861), razéo
pela qual o fato narrado ndo se subsome as iras da Lei 8.429/1992.
Conclusédo advinda do Tribunal de origem em plena convergéncia
com o entendimento desta Corte Superior no ponto.

4. Agravo Regimental do Orgédo Acusador desprovido.

(STJ, AgRg no AREsp 133377 / SE, Primeira Turma, Rel. Min. Napole&o
Nunes Maia Filho, DJ 18/10/2018)

PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. AGRAVO INTERNO NO
RECURSO ESPECIAL. CODIGO DE PROCESSO CNIL DE 2015.
APLICABILIDADE. ACAO CNIL PUBLICA. IMPROBIDADE
ADMINISTRATIVA. CONTRATACAO DIRETA DE EMPRESA PARA
REALIZACAO DE CONCURSO PUBLICO. INEXIGBILIDADE DE
LICITACAO DECLARADA INDEVIDAMENTE. AUSENCIA DE
COMPROVACAO DE CULPA GRAVE OU DE DOLO NO CASO DOS
AUTOS. MERA IRREGULARIDADE. ABSOLVICAO MANTIDA.
ARGUMENTOS INSUFICIENTES PARA DESCONSTITUR A DECISAO
ATACADA. AGRAVO INTERNO QUE NAO IMPUGNA TODOS 0OS
FUNDAMENTOS DO DECISUM. CONCORDANCIA EXPRESSA DA
PARTE RECORRENTE COM O CAPITULO AUTONOMO NAO
IMPUGNADO. POSSBILDADE DE EXAME DO MERITO DA
IRRESIGNACAO. NAO APLICACAO DA SUMULA N. 182/STJ.



APLICACAO DE MULTA. ART. 1.021, § 4° DO CODIGO DE
PROCESSO CIVIL DE 2015. DESCABIMENTO.

| - Consoante o decidido pelo Plenario desta Corte na sesséo
realizada em 09.03.2016, o regime recursal sera determinado pela data
da publicacdo do provimento jurisdicional impugnado. In casu, aplica-se o
Cadigo de Processo Civil de 2015.

Il - Esta Corte tem entendimento consolidado segundo o qual, para a
configuracdo de ato de improbidade administrativa, € necessaria a
andlise do elemento subjetivo, qual seja, dolo nas condutas
tipificadas nos arts. 9° e 11 ou, ao menos, culpa, quanto as
condutas do art. 10, da Lei n. 8.429/92. Outrossim, é cedi¢co que o ato
administrativo eivado de improbidade é aquele no qual se verifica
uma imoralidade administrativa, qualificada pela potencialidade
lesiva a bens e valores publicos tutelados pelo ordenamento
juridico.

Il - Conforme os precedentes deste Tribunal,a Lei n. 8.429/92, por
forca, sobretudo, de seu carater punitivo, ndo pode ser aplicada a
simples condutas de ma administracao ou meramente irregulares.

IV - No caso, os réus sdo acusados de contratar, diretamente, empresa
para realizar concurso publico para admissdo de 4 (quatro) servidores
para o Conselho Regional de Corretores de Iméveis da 222 Regido apés
indevida declaracdo de inexigibilidade de licitacdo, eis que a
competicdo era Vviavel. Entretanto, de acordo com as circunstancias
faticas delimitadas no acoérdéo recorrido, ndo foi constatada a presenca
de culpa grave ou de dolo na conduta atribuida aos réus, razdo pela qual
a absolvicdo por ato de improbidade administrativa promovida nas
instancias anteriores deve ser mantida.

V - Ndo apresentacdo de argumentos suficientes para desconstituir a
decisao recorrida. [...]

(STJ, Agint no REsp 1737075 / AL, Rel. Min. Regina Helena Costa,
Primeira Turma, DJ 10/09/2018)

45, Mais uma vez, o STJ compreende ser imprescindivel a comprovacdo do dolo,
ainda que genérico, na pratica dos atos tipificados no art. 11 da Lei n.° 8.429/1992, que, em sua
esséncia, ndo visa punir o inabil, mas “o desonesto, o corrupto, aquele desprovido de lealdade e
boa-fé”:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. IMPROBIDADE
ADMINISTRATIVA. NOTAS FISCAIS FALSAS. MERCADORIAS
INEXISTENTES. PREJUiZO AO PATRIMONIO PUBLICO. PREFEITO.
EMISSAO DE CHEQUES. PARTICIPACAO RELEVANTE NO
RESULTADO LESIVO. EXISTENCIA DE CULPA. [...]

7. O entendimento do STJ €é de que, para que seja reconhecida a
tipificacdo da conduta do réu como incurso nas prescricdes da Lei de
Improbidade Administrativa, € necessaria a comprovacao do elemento
subjetivo, consubstanciado pelo dolo, para os tipos previstos nos artigos
9°e 11 e, a0 menos, pela culpa, nas hipéteses do artigo 10.

8 . E pacifico no STJ que o ato de improbidade administrativa
previsto no art. 11 da Lei 8.429/1992 exige a demonstracao de dolo,
o qual, contudo, ndo precisa ser especifico, sendo suficiente o dolo
genérico (REsp 951.389/SC, Rel. Ministro Herman Benjamin, Primeira
Secéo, DJe 4/5/2011).

9. Assim, para a correta fundamentacdo da condenacdo por improbidade




administrativa, € imprescindivel, aléem da subsuncdo do fato a norma,
denotar a presenca do elemento subjetivo. A razdo para tanto é que a
Lei de Improbidade Administrativa ndo visa punir o inabil, mas sim o
desonesto, o corrupto, aquele desprovido de lealdade e boa-fé. [.. ]

(REsp 1703721 / MS, Rel. Min. Herman Benjamin, DJ 20/11/2018)

46. Nessa linha expositiva, corrobora-se o entendimento de que a demonstracdo do
dolo é indispensavel para a configuracdo das condutas previstas no art. 11 da Lei de
Improbidade Administrativa.

47. No entanto, ndo é possivel enunciar, no campo interpretativo da norma, quais
condutas poderao atrair, de fato, a capitulacdo do art. 11, inciso X, da Lei n.° 8.429/1992, visto
gue tal constatacéo perpassa, necessariamente, as circunstancias de cada caso concreto.

48. Por esta razdo, cumpre advertir as autoridades da SES-MG que o contrato
administrativo € o instrumento juridico adequado para formalizar a prestacdo de servicos de
saude de forma complementar ao SUS, a ser celebrado nos termos do art. 25, caput, da Lei n.°
8.666/93, apbs a realizacdo de chamamento publico e o credenciamento das instituicbes
ambulatoriais e hospitalares inicialmente habilitadas. A toda evidéncia, a observancia de tais
procedimentos revela o caminho mais seguro a ser perseguido pelo gestor. E, neste contexto, a
matéria ndo é nova, consoante se extrai do seguinte enunciado do Tribunal de Contas da Unido
(TCU): "A contratacdo de servicos complementares junto a particulares, no ambito do
SUS, deve se dar por meio de contratos administrativos devidamente
formalizados". (Acordao n.° 1241/2012 - Plenério - Data da sessao: 23/05/2012)

49. Fato é que a atuacdo da iniciativa privada se mostra, na grande maioria dos
casos, de extrema relevancia para a implantacdo da cobertura assistencial de determinada
regido, o que pressupde, por parte dos gestores do SUS, o desenvolvimento de acoes
coordenadas e planejadas para assegurar a integralidade do cuidado a saude.

50. Alids, a constituicdo do SUS é viabilizada a partir da conjugacdo de acles
executadas pelos entes federativos e também pela iniciativa privada, conforme prevé o Decreto
n.c7.508/2011:

Art. 3° O SUS é constituido pela conjugacdo das acbes e servicos de
promocado, protecdo e recuperacdo da saude executados pelos entes
federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participacéo
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma
regionalizada e hierarquizada.

51. E é exatamente a partir dessa conjugacao de esforcos entre publico e privado que
sdo estruturadas as Redes de Atencdo a Saude (RAS), que espelham, na realidade, a esséncia
do modelo de organizacdo do SUS. E no ambito das Redes de Atencdo a Saude (no nivel
intermunicipal ou interestadual) que sdo executadas, de forma integralizada, as acdes e 0s
servicos da atengdo primaria, da urgéncia e emergéncia, da atencdo ambulatorial especializada
e hospitalar, dentre outros.

52. Retornando ao objeto da consulta, é de se observar que o procedimento de
“compra de leitos” é externo a cobertura assistencial ja instalada, inclusive quando se leva em
consideracao o regime de complementariedade. Como visto, é sobre este ponto que recaem
duvidas sobre a aplicagédo do art. 11, inciso X, da Lei de Improbidade Administrativa, a partir do
momento em que 0S pagamentos realizados em tais circunstancias sdo desprovidos de
instrumento contratual prévio.

53. De inicio, cumpre destacar que essa conjuntura permeia a atividade da regulacéo
assistencial, especialmente a Regulacdo Médica das Urgéncias, assim definida pela Portaria
n.22.048/2002 do Ministério da Saude:



A Regulacdo Médica das Urgéncias, baseada na implantacdo de suas
Centrais de Regulacéo, é o elemento ordenador e orientador dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. As Centrais, estruturadas nos niveis
estadual, regional e/ou municipal, organizam a relacdo entre os varios
servigos, qualificando o fluxo dos pacientes no Sistema e geram uma porta
de comunicacéo aberta ao publico em geral, através da qual os pedidos de
socorro sao recebidos, avaliados e hierarquizados.

54, A Regulacdo Médica das Urgéncias é exercida, precipuamente, pelo médico
regulador, a quem compete um feixe de atribuicbes de ordem técnica e de gestédo, conforme a
normatizacao estabelecida pela Portaria n.° 2.048/2002. Dentre elas, se destacam:

1 - Atribuicbes da Regulacdo Médica das Urgéncias e Emergéncias:
1.1 - Técnicas:

A competéncia técnica do médico regulador se sintetiza em sua
capacidade de “julgar”, discernindo o grau presumido de urgéncia e
prioridade de cada caso, segundo as informacfes disponiveis, fazendo
ainda o enlace entre os diversos niveis assistenciais do sistema, visando
dar a melhor resposta possivel para as necessidades dos pacientes.
Assim, deve o médico regulador:

- julgar e decidir sobre a gravidade de um caso que lhe esta sendo
comunicado por radio ou telefone, estabelecendo uma gravidade
presumida;

- enviar os recursos necessarios ao atendimento, considerando
necessidades e ofertas disponiveis; [...]

1.2 - Gestoras:

Ao médico regulador também competem funcdes gestoras — tomar a
decisdo gestora sobre os meios disponiveis, devendo possuir
delegacéo direta dos gestores municipais e estaduais para acionar tais
meios, de acordo com seu julgamento. Assim, o médico regulador deve:

- decidir sobre qual recurso devera ser mobilizado frente a cada
caso, procurando, entre as disponibilidades a resposta mais adequada a
cada situacdo, advogando assim pela melhor resposta necessaria a cada
paciente, em cada situacdo sob o seu julgamento;

- decidir sobre o destino hospitalar ou ambulatorial dos pacientes
atendidos no pré-hospitalar;

- decidir os destinos hospitalares nao aceitando a inexisténcia de
leitos vagos como argumento para nao direcionar os pacientes para
a melhor hierarquia disponivel em termos de servigos de atencao de
urgéncias, ou seja, garantir o atendimento nas urgéncias, mesmo
has situacées em que inexistam leitos vagos para a internacado de
pacientes (a chamada “vaga zero” para interna¢ao). Devera decidir o
destino do paciente baseado na planilha de hierarquias pactuada e
disponivel para a regido e nas informagdes periodicamente atualizadas
sobre as condi¢cdes de atendimento nos servicos de urgéncia, exercendo
as prerrogativas de sua autoridade para alocar os pacientes dentro do
sistema regional, comunicando sua decisdo aos médicos assistentes das
portas de urgéncia;

- 0 médico regulador de urgéncias regulara as portas de urgéncia,
considerando o acesso a leitos como uma segunda etapa que
envolvera a regulacao médica das transferéncias inter hospitalares,



bem como das internagdes;

- acionar planos de atencdo a desastres que estejam pactuados com 0s
outros interventores, frente a situacdes excepcionais, coordenando o
conjunto da atencdo médica de urgéncia;

- requisitar recursos publicos e privados em situacdes excepcionais,
com pagamento ou contrapartida a posteriori, conforme pactuacao a ser
realizada com as autoridades competentes; [...]

55. Com a implantacdo da Politica Nacional de Regulacdo do SUS, o médico
regulador é alcado a condicdo de autoridade sanitaria, qualificacdo esta que lhe confere o
exercicio de diversas prerrogativas para a garantia do acesso aos servicos de saude:

Art. 2° As acles de que trata a Politica Nacional de Regulacdo do SUS
estdo organizadas em trés dimensdes de atuacdo, necessariamente
integradas entre si: [...]

Il - Regulacdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulagcéo
do acesso ou regulacdo assistencial, tem como objetos a organizacéo, o
controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos
gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas
unidades operacionais e esta dimensao abrange a regulacdo médica,
exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada
em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de
priorizacao. (Portaria n.° 1.559, de 1° de agosto de 2008)

56. Tais diretrizes foram incorporadas a legislacdo mineira, que passou a prever, no
Caodigo Estadual de Saude, as obriga¢des do Estado no tocante ao exercicio da regulacao da
assisténcia a saude:

Art. 96-A - Para os efeitos desta Lei, regulacdo da assisténcia a saude é
atividade desenvolvida pelo Estado, constituida pelo processo de
planejamento e programacao dos recursos assistenciais disponiveis
em Minas Gerais para garantir a prestacao da assisténcia adequada
as necessidades dos cidadaos, de forma equanime, ordenada, oportuna
e qualificada, por meio das redes de referéncia e Programacéo Pactuada
e Integrada - PPI - definida entre os Municipios.

(Lei Estadual n.°13.317/1999)

57. O Cddigo Estadual de Saude explicita, em seguida, as acdes que compreendem
0s servicos da regulacao assistencial. No que concerne ao objeto da consulta, destaca-se a
competéncia para decidir sobre o destino hospitalar e ambulatorial do paciente, inclusive nas
hipoteses em que inexistam leitos vagos para internacdo. A par disso, a garantia do
atendimento das urgéncias é reforcada pela possibilidade de requisicdo de recursos publicos e
privados para o atendimento de situacdes excepcionais:

Art. 96-B - Constituem acdes dos servicos de regulacdo da assisténcia a
saude: [...]

X - decidir sobre o destino hospitalar ou ambulatorial do paciente em
atendimento pré-hospitalar, de acordo com a planilha de hierarquias e
condi¢des de atendimento dos servigos de urgéncia na regido, garantindo
o atendimento das urgéncias, inclusive nas situacbées em que



inexistam leitos vagos para internacao; |[...]

Xl -requisitar recursos publicos e privados em situacdes
excepcionais, com pagamento ou contrapartida a posteriori, conforme
instrumento juridico especifico de pactuacdo a ser realizada com as
autoridades competentes;

58. Ao regulamentar a fungcdo de autoridade sanitaria na area de regulacdo da
assisténcia a saude, o Decreto Estadual n.° 45.015/2009 prevé, igualmente, e em primeiro
lugar, a prerrogativa de requisi¢cao de recursos publicos e privados em situacdes excepcionais:

Art. 4°Ficam asseguradas ao servidor designado para o exercicio da
funcdo de autoridade sanitaria as seguintes prerrogativas: |...]

IV - para a atividade de regulacédo da assisténcia a saude:

a ) requisitar recursos publicos e privados em situacdes
excepcionais e de calamidade publica, com pagamento ou
contrapartida a posteriori, conforme ajuste a ser realizado com as
autoridades competentes; |...]

59. Além disso, o Decreto Estadual n° 45.015/2009 prevé, dentre outros, a
possibilidade de compra de leitos/recursos assistenciais nos casos de urgéncia e emergéncia
atrelados a indisponibilidade de atendimento no SUS, observada a normatizacdo da SES:

Art. 5° S&o atribuicdes do servidor designado para a funcdo de autoridade
para a atividade de regulacédo da assisténcia a saude: [...]

Il - no exercicio da funcdo de Coordenador Macrorregional:

a) zelar pelo cumprimento de escalas, rotinas, protocolos técnicos e
operacionais;

b ) comprar leitos/recursos assistenciais nos casos de urgéncia e
emergéncia, quando as disponibilidades do SUS forem insuficientes
para garantir a assisténcia ao paciente, observada a normatizacao
da SES;

c) solicitar fretamento de transporte aéreo e/ou terrestre de unidade de
tratamento intensivo - UTI mével quando verificada a sua necessidade; [...]

il - no exercicio da funcdo de Médico plantonista:

a) decidir, dentre os meios disponiveis, o recurso mais adequado a
ser mobilizado frente a cada caso;

b) avaliar a necessidade ou ndo do envio de meios méveis de atengéo;

c) decidir, no ambito de sua macrorregiao, o destino ambulatorial ou
hospitalar do paciente, baseado na planilha de hierarquias pactuada,
disponivel para a regido, e nas condi¢cdes de atendimento nos servicos de
assisténcia a saude;

f) acionar o servico de destino do paciente, informando-o sobre as
condicbes e previsbes de chegada do mesmo, sugerindo 0s meios
necessarios ao seu acolhimento; [...]

g )regular as portas de urgéncias e leitos hospitalares, para a
regulacdo médica das transferéncias inter-hospitalares e das
internacoes;

h) avaliar e decidir sobre a gravidade de um caso que lhe esta sendo
comunicado, estabelecendo um grau de gravidade presumida e o grau de
priorizacao no atendimento; [...]




60. Como se vé, tamanha é a importancia da atividade de regulacdo assistencial que
o servidor investido no cargo de autoridade sanitaria podera, com a finalidade de assegurar o
atendimento das urgéncias, providenciar a requisi¢do de recursos publicos ou privados quando
a excepcionalidade do caso assim o exigir.

61. Ademais disso, o0 médico regulador poderd providenciar a “compra” de
leitos/recursos assistenciais nas situacdes de urgéncia e emergéncia em que nao for possivel
localizar, via SUS-Facil, leitos disponiveis na rede publica.

62. Observa-se, neste cenario, que o Estado instituiu uma contundente politica
publica de atendimento das urgéncias, ao reconhecer, na propria via legislativa, a
possibilidade de se detectar, ocasionalmente, a insuficiéncia da cobertura assistencial
do SUS. Ainda assim, o legislador preconizou a garantia de atendimento, exigindo, para
tanto, a adocao de medidas positivas para salvaguardar o direito a saude do paciente,
em que pese a auséncia de vagas para internacao.

63. Nessa linha, percebe-se, com clareza, que a legislacdo estadual permite ao
médico regulador, a depender da situacdo concreta, a utilizacdo de dois institutos, a saber: a
requisicao de recursos publicos e privados e a denominada “compra de leitos”.

64. Em manifestacao técnica, a Diretoria de Regulacéo Assistencial (DRA) destaca a
relevancia das internacdes realizadas na rede privada, tendo em vista 0s vazios assistenciais
existentes na atualidade, sobretudo quando se leva em consideracédo o subfinanciamento do
SUS, a extensao territorial do Estado e as desigualdades socioeconémicas que dificultam o
acesso igualitario as acoes e servicos de saude. Nessa perspectiva, a area técnica se ampara,
em primeiro lugar, na necessidade de preservacdo do instituto denominado "compra de
leitos" para o pleno exercicio da regulacdo assistencial, pois, em sua visédo, “sempre havera o
risco de algum recurso médico-hospitalar se tornar indisponivel’”, por mais que sejam
empreendidos esforgos para a estruturacédo da rede assistencial.

65. Em breve sintese, a DRA sustenta que os procedimentos de “compra de leitos”
conduzidos pela SES-MG refletem, na realidade, o exercicio do poder de requisicdo do médico
regulador. Ao seu ver, a internacdo de pacientes em leitos eminentemente privados, tal como
ventilado na consulta, ndo se compatibiliza com a figura do contrato administrativo. Sobre este
ponto, a DRA atesta que tais despesas “sdo contraidas em carater emergencial, durante
situacdes que demandam urgéncia de atendimento, num tamanho grau que ndo se poderia
submeté-las, a principio, sequer as exigéncias de um processo de dispensa de licitacdo”. Na
mesma oportunidade, a DRA reforca que:

[...] o enfrentamento de situacdes emergenciais na area da saude,
que fogem dessa regularidade, ndo admite qualquer solenidade
prévia, pois ndo ha tempo habil para tal. Definitivamente, a situacao de
emergéncia (clinica ou cirdargica) nao comporta a aplicacao de
qualquer formalidade procedimental, no sentido mais amplo dessa
expressao, durante sua a defrontacédo. Ela exige decisdes rapidas, diretas
e de prontiddo. (Memorando.SES/SUBREG-SPA-DRA.n° 255/2018)

66. O setor conclui, neste sentido, que as internacdes realizadas em tais
circunstancias sao frutos de decisdes imediatas, caracteristicas de situacfes em que ndo é
possivel aguardar a disponibilidade de leitos do SUS, sem que isso implique risco de morte ou
grave dano a saude do paciente. Por esta razdo, a DRA compreende que, nessas hipoteses, a
discricionariedade do médico regulador é praticamente nula, tendo em vista o seu dever de agir
para salvaguardar o direito a saude do paciente.

67. E, com base nas prerrogativas outorgadas ao meédico regulador, a DRA sustenta,
sob o prisma técnico e assistencial, que o procedimento de “compra de leitos” se equipara, ha
realidade, a requisicdo administrativa, acompanhada de posterior indenizacdo a instituicao



hospitalar de destino do paciente.

68. Com efeito, a legislacao estadual contempla, de forma inequivoca, a possibilidade
de requisicdo de recursos publicos e privados nas “situagdes excepcionais” detectadas pela
atividade de regulagéo assistencial, conforme se infere da Lei n.° 13.317/1999 (art. 96-B, inciso
XIll) e do Decreto n.°45.015/2009 (art. 4°, inciso IV, alinea ‘a’).

69. Constata-se, portanto, que a legislagcdo estadual, em consonancia com os atos
normativos do Ministério da Saude que orientam o exercicio da regulacao assistencial, confere
ao médico regulador margem de discricionariedade para adotar a medida mais consentanea
com o interesse publico, mediante um juizo de valoracdo e ponderagcdo das circunstancias
faticas que lhes s@o apresentadas. Assim, a depender das peculiaridades do caso concreto, 0
médico regulador podera optar pelo uso da requisicdo administrativa.

70. A conjuntura normativa aqui citada revela, assim, a classica nocdo de que a
legalidade é o proprio fundamento da discricionariedade, a ser exercida pelo administrador
publico apenas nas hipdteses expressamente autorizadas em lei, dentro dos limites por ela
invocados. Neste sentido:

Atos discricionérios [...] sdo aqueles cuja pratica exige do administrador,
por forca da maneira como a lei regulou a matéria, que sopese as
circunstancias concretas do caso, de tal modo que seja inevitavel uma
apreciacao subjetiva sua quanto a melhor maneira de proceder para dar
correto atendimento a finalidade legal. (MELLO, Celso Antbnio Bandeira
de. Curso de Direito Administrativo. 31. ed. Sao Paulo: Malheiros Editores,
2014, p. 382)

71. Em muitos casos, a competéncia discricionaria concedida a Administracdo
Publica é caracterizada pela adocdo de principios gerais, valores fundamentais e conceitos
juridicos indeterminados. Isso ocorre porque as margens discricionarias outorgadas em tais
circunstancias propiciam as condi¢cdes adequadas para a obtengcédo de uma solugdo mais justa
e eficaz para o caso concreto, considerando a proximidade do gestor com as contingéncias
sociais e as necessidades da populacéo.

72. Por esta razéo, a finalidade imediata a ser cumprida pela autoridade competente
somente se revelara no caso concreto, depois de realizado o juizo de ponderacao e valoracao
das circunstancias presentes na ocasido. E, pois, no processo de tomada de decisdo, a partir
das peculiaridades do caso concreto, que se revelara a finalidade imediata, o interesse publico
especifico que deve ser salvaguardado pela autoridade competente.

73. Isso ndo implica dizer, contudo, que a autoridade competente possui autonomia ou
liberdade para escolher entre um ou outro interesse publico a ser protegido no caso concreto. A
discricionariedade exige, certamente, a ado¢cédo da melhor solucéo, da alternativa que melhor
satisfaca o bem comum. A valoragao do caso concreto se destina, exatamente, a maximizar a
prossecucdo do bem comum. Logo, a discricionariedade “apenas expressa que o dever de
escolha da melhor solugdo, perante as circunstancias, foi deixado, pelo legislador, para o
administrador”. (BATISTA JUNIOR, Onofre Alves. Principio constitucional da eficiéncia
administrativa. 2. ed. rev. e atual. Belo Horizonte: Férum, 2012, p. 270)

74. Fato é que a nocao de interesse publico vem sendo interpretada, no ambito da
doutrina, a partir da exigéncia de preservacdo e realizacdo dos direitos fundamentais
assegurados pela ordem juridica, pois "[njJuma acepcdo positiva, os 6rgdos estatais se
encontram na obrigacdo de tudo fazer no sentido de realizar os direitos fundamentais".
(SARLET, Ingo Wolfgang; MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de direito
constitucional. 2. ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2013, p. 332)

75. Assim, ndo restam duvidas de que os direitos fundamentais, notadamente o direito
a saude, vinculam toda a atuagdo administrativa, sendo esta a diretriz primordial a nortear a
conduta do gestor publico na interpretacéo e aplicacao de clausulas gerais e conceitos juridicos



indeterminados:

A vinculacdo da Administracdo as normas de direitos fundamentais torna
nulo os atos praticados com ofensa ao sistema desses direitos. De outra
parte, a Administracdo deve interpretar e aplicar as leis segundo os
direitos fundamentais. A atividade discricionaria da Administracdo nao
pode deixar de respeitar os limites que Ilhe acenam os direitos
fundamentais. Em especial, os direitos fundamentais devem ser
considerados na interpretacdo e aplicacdo, pelo administrador
publico, de clausulas gerais e de conceitos juridicos indeterminados.
(MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de

direito constitucional. 10. ed. rev. e atual. S&do Paulo: Saraiva, 2015, p.
149-150)

76. Chega-se a afirmar, inclusive, que “[0]s direitos fundamentais ndo sdo meramente
normas matrizes de outras normas, mas sdo também, e sobretudo, normas diretamente
reguladoras de relacdes juridicas”. (MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet.
Curso de direito constitucional. 10. ed. rev. e atual. S&o Paulo: Saraiva, 2015, p. 154)

77. Nessa linha, cabe ao médico regulador competente, na qualidade de autoridade
sanitaria, avaliar se o caso concreto compreende, de fato, a “situacéo excepcional”’ elencada na
norma, antes de fazer uso da requisicdo administrativa. Com énfase, € somente a partir do
conhecimento atrelado as suas competéncias técnicas e gestoras que o médico regulador
podera apreender o alcance e a possibilidade de utilizagdo do instituto dentro da atividade de
regulacéo de leitos.

78. Com isso, a requisicdo administrativa de leitos pressupde, invariavelmente, a
excepcionalidade de cada caso concreto, a exigir a adocdo de medidas imediatas, céleres e
inadidveis para a preservar a vida e/ou a saude do paciente, conforme o juizo de ponderagéo do
médico regulador. Indubitavelmente, o julgamento realizado pela autoridade sanitaria perpassa
a constatacdo das urgéncias e emergéncias médicas, pontos sobre 0s quais ndo é possivel se
imiscuir juridicamente, pois, nesses casos, "[0] mérito tem sentido técnico especialissimo”.
(CRETELLA JUNIOR, José. Do ato administrativo. 2.ed. S&o Paulo: Bushatsky, 1977, p. 82)

79. Em verdade, é possivel compreender, conforme a narrativa exposta pela SES-MG,
gue a requisicao de leitos privados determinada pelo médico regulador tangencia a aplicacao
da regra da proporcionalidade, a ser empregada nas situagdes em que se busca proteger um
direito fundamental ou interesse coletivo, mas que, em contrapartida, implica a restricdo de
outro(s). Assim, a doutrina ensina que:

A regra da proporcionalidade é uma regra de interpretacdo e aplicacédo do
direito, [...] empregada especialmente nos casos em que um ato estatal,

destinado a promover a realizagcao de um direito fundamental ou interesse
coletivo, implica a restricdo de outro ou outros direitos fundamentais. O
objetivo da aplicaclalo da regra da proporcionalidade, como o prolprio
nome indica, ell fazer com que nenhuma restriclalo a direitos fundamentais
tome dimensoles desproporcionais. E[, para usar uma expressalo
consagrada, uma restricllallo als restriclloles. (SILVA, Virgilio Afonso da. O
proporcional e o razoavel. Revista dos Tribunais 798 (2002), p. 23-50.
Disponivel em:
<http://mww.revistas.unifacs.br/index.php/redu/article/viewFile/1495/1179>)

80. Como se V&, a regra da proporcionalidade se restringe a hipoteses excepcionais,
em que é possivel verificar, no plano concreto, a existéncia de efetivo conflito entre direitos
fundamentais, cuja solucdo demanda, inexoravelmente, o sacrificio de um direito em relacéo



ao(s) outro(s). Nao se pode esquecer que, em determinadas circunstancias, as particularidades
do caso concreto podem reduzir e até mesmo eliminar a margem de discricionariedade
outorgada pela legislagcao, a partir do momento em que a autoridade administrativa se depara
com uma unica alternativa a ser adotada para a preservacdo do bem comum ou de um direito
fundamental — no caso, o direito a saude.

81. A aplicacdo da regra da proporcionalidade exige, portanto, que a medida a ser
adotada seja adequada, necessaria e capaz de desencadear mais beneficios do que os
prejuizos resultantes da restricdo imposta a outro direito fundamental. Em casos tais, a
decisdo do agente publico deve se pautar nos seguintes critérios, consoante as licdes de
Virgilio Afonso da Silva:

Em primeiro lugar, a restricdo de um direito fundamental deve ser apta a
alcancar o fim pretendido. Feito esse exame de adequacgéo, torna-se
necessario analisar, em seguida, se a medida a ser adotada é realmente
necessaria, i.e., deve-se perquirir se ndo existe alternativa menos gravosa
para a solucdo do caso concreto. Ultrapassada essa andlise comparativa,
a regra da proporcionalidade impde um ultimo critério a ser observado: a
proporcionalidade em sentido estrito. Neste aspecto, impde-se a
constatacao de que a restricdo ao direito fundamental traga, efetivamente,
maiores beneficios do que o 6nus suportado pelo titular do direito
sacrificado. (Orientagdo Técnico-Juridica AGE n.° 01/2016)

82. A regra da proporcionalidade reflete, assim, a necessidade de se adotar
“escolhas dificeis” ou “decisfes tragicas”, correspondentes a nocao classica de “inexigibilidade
de conduta diversa”. Ha de se reconhecer, neste sentido, que a autoridade administrativa
pode se deparar, em situacdes reais, com a existéncia de uma tnica medida apta a
solucionar o caso concreto, ainda que se trate da discricionariedade deciséria
autorizada em lei. Neste sentido:

O resultado podera ser o sacrificio a interesses e a direitos, o que apenas
serd admissivel quando tal for a Unica ou a menos nociva alternativa para
realizagao conjunta dos diversos valores protegidos pelo direito. [...]

Se, em vista das circunstancias do caso concreto, a melhor solucdo
é inquestionavelmente uma Unica, a autoridade administrativa é
obrigada a escolhé-la, mesmo estando investida de competéncia
discricionaria. Assim se impde porgue a discricionariedade é sempre o
meio para obtencdo da melhor solucdo possivel ao caso concreto.
(JUSTEN FILHO, Marcal. Curso de Direito Administrativo. 10a. ed. rev.
ampl. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2014, p. 170-245)

83. Logo, a requisicdo administrativa, embora admissivel, ndo pode ser reflexo de
uma rotina instalada na SES-MG, sob pena de desvirtuamento do préprio instituto. Neste
aspecto, corrobora-se integralmente os alertas exarados na Nota Juridica n.° 235/2018, no
sentido de que a requisicdo administrativa de leitos privados, i.e., fora do regime de
complementariedade do SUS, nédo pode ser utilizada como substituto da relacdo juridica dos
prestadores de servicos de saude e, assim, representar um padrdo de atuacdo do Orgdo.
Como visto, a requisicdo administrativa pressupde a configuracdo de uma “situacao
excepcional’, nos exatos limites previstos em lei.

84. De toda sorte, vislumbra-se que a requisicdo de leitos determinada pelo médico
regulador corresponde, na realidade, a requisicdo da prestacédo de servicos de saude por parte
da instituicdo privada, sem que isso implique a supressdo ou a ocupacao temporaria da
propriedade particular pelo proprio Estado. Nao se cuida, portanto, de encampacao de servicos



pelo ente estatal, mas de requisicéo de prestacdo de servi¢os junto ao particular, a exemplo do
gue se observa no Decreto-Lei n.° 4.812, de 08 de outubro de 1942, a serem remunerados
pelos valores a que correspondem.

85. Na area da saude, o instituto da requisicdo administrativa ganha ainda maior
notoriedade, tendo em vista que as acdes e 0s servicos de saude prestados pelo Poder Publico
e também pela iniciativa privada sdo dotados de “relevancia publica”, conforme se extrai do
texto do art. 198 da CRFB/88:

Art. 197. Sao de relevancia publica as acdes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacéo, fiscalizagéo e controle, devendo sua execugéo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

86. Como se V&, o legislador constitucional atribuiu a area da satde uma qualificacdo
singular, a abranger ndo apenas o0s servicos executados pelo Poder Publico, mas também as
acbes e o0s serniicos de saude desempenhados pela iniciativa privada, em regime de
complementariedade ou ndo, nos termos autorizados pelo art. 199 da CRFB/88. Na mesma
diretriz, o art. 3° da Lei Organica do SUS assinala que o dever do Estado de garantir a saude
nao exclui "o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade".

87. Nao h& duvidas, portanto, que a iniciativa privada se submete a uma série
limitacdes ao se inserir no mercado da saude, exatamente por ndo se tratar de uma atividade
econbmica tipica, que se guia, naturalmente, pela légica preponderante do lucro e da
acumulacdo de capital. Alids, nenhuma atividade econémica pode ser exercida exclusivamente
nesses termos, consoante as diretrizes de justica social elencadas no art. 170 da CRFB/88. No
entanto, por ser uma atividade de “relevancia publica”, que se propde a realizar um direito
fundamental, o setor da saude atrai uma conotacédo ainda mais especial, que reclama um feixe
de protecéo e fiscalizacdo mais robusto por parte do Poder Publico.

88. A relacdo entre o publico e o privado na area da saude foi recentemente tratada
pelo Supremo Tribunal Federal no RE n.° 597.064/RJ, ao reconhecer, em sede de repercussao
geral, a constitucionalidade do art. 32 da Lei n.° 9.656/98, que imp&e as operadoras de plano
de saude o dever de ressarcir o SUS pelos servicos de médico-hospitalares prestados na rede
publica ou conveniada em beneficio de pacientes detentores de planos privados de saude.

89. Na ocasido, o STF destacou que o Poder Publico e a iniciativa privada
compartiham os 6nus e os riscos das agles e servicos de saude prestados em prol da
populacéo, como bem observado pelo Min. Rel. Gilmar Mendes:

N&ao obstante seja franqueado aos empreendedores privados participarem
da assisténcia a saude, no ambito do 2° Setor (mercado), esta deve
amoldar-se ao mote de sua permissao.

O Estado, sem se desincumbir do seu Onus constitucional,
possibilitou que empresas privadas, sob sua regulamentacao,
fiscalizacdo e controle, prestassem paralelamente a assisténcia a
saude, no intuito de compartilhar os Onus/riscos e otimizar o
mandamento constitucional.

Passou, portanto, a fomentar atividade privada com o intuito de dividir
a missdo de realizar o programa de acesso aos servigcos de saude,
possibilitando, ao revés, a obtencéo de receita pelo particular, a qual visa
gualquer empresa privada (independentemente de ser com ou sem fins
lucrativos), apesar de continuar a exercer servico de relevancia
publica.



90. No mesmo sentido, o Min. Alexandre de Moraes enfatizou que a iniciativa privada
na area da saude se submete a uma disciplina mais rigorosa do que aquela aplicavel a outros
setores do mercado:

Ao consentir com a execucédo indireta dos servicos de saude, inclusive
mediante atuacdo de terceiros voltada & obtencdo de lucro,a
Constituicdo certamente buscou se valer do dinamismo, da
capacidade de investimento e de especializacao caracteristicos do
empreendedorismo privado, cujo aproveitamento tanto tem a contribuir
com o atendimento médico de alta complexidade. Por outro lado, ndo
deixou de resguardar a possibilidade de que certos aspectos dessa
atividade fossem submetidos a uma disciplina mais rigorosa do que
aquela aplicavel ao setor terciario em geral, tendo em vista a
essencialidade dos servicos de protecido a saude para coesao
social, a necessidade de protecdo dos consumidores e, ainda, a
inegavel interdependéncia havida entre o SUS e o regime suplementar de
assisténcia a saude.

91. Nessa esteira, extrai-se que a relevancia publica das acdes e servicos de saude
permite ao Poder Publico a imposi¢cdo de uma disciplina e um controle mais rigorosos sobre as
atividades executadas pela iniciativa privada, que, como visto, também deve compartilhar os
onus e os riscos distintivos da assisténcia a saude. E nessa ordem de ideias que se insere o
Instituto da requisicdo administrativa de leitos privados, enquanto mecanismo de regulagao,
aperfeicoamento e equilibrio do proprio sistema, dentro da universalidade de providéncias que
o Poder Publico pode determinar, nos termos da lei, para a realizacédo do direito fundamental a
saude.

92. Nao obstante, em que pese a admissibilidade do instituto no &mbito da regulacéo
assistencial, o contexto narrado pela DRA ndo condiz, propriamente, com 0s contornos da
requisicdo administrativa, na medida em que os encaminhamentos realizados pelo médico
regulador sdo precedidos de ampla consensualidade sobre a instituicdo hospitalar de destino, o
objeto a ser executado e, principalmente, o preco a ser praticado pelo prestador.

93. Assim, rejeita-se a possibilidade de se interpretar a requisicdo administrativa e a
compra de leitos privados como um Unico instituto, até mesmo porque a legislacéo estadual os
diferencia expressamente. Na realidade, a legislacdo estadual confere a autoridade
administrativa mais de uma possibilidade de atuacdo, de modo que ndo existe apenas um Unico
caminho a ser seguido em tais circunstancias.

94, Sobre este ponto, ratifica-se integralmente o entendimento assinalado na Nota
Juridica n.° 235/2018, no sentido de que, existindo consensualidade prévia sobre os termos da
internacdo privada, a relagéo juridica se reveste de contornos contratuais, ainda que o acordo
se dé a titulo verbal, em razdo do quadro de urgéncia e/ou emergéncia detectado pelo médico
regulador. Compreende-se, assim, que casos dessa natureza se amoldam a previsédo do art. 2°
da Lei n.° 8.666/93, tendo em vista a presenca de um verdadeiro “acordo de vontades” entre a
Administracdo Publica e o particular:

Art. 2° As obras, servicos, inclusive de publicidade, compras, alienacdes,
concessdes, permissdes e locacbes da Administracdo Publica, quando
contratadas com terceiros, serdo necessariamente precedidas de licitacao,
ressalvadas as hipéteses previstas nesta Lei.

Paragrafo Unico. Para os fins desta Lei, considera-se contrato todo e
qualquer ajuste entre érgaos ou entidades da Administracdo Publica
e particulares, em que haja um acordo de vontades para a formacao
de vinculo e a estipulacdo de obrigacdes reciprocas, seja qual for a




denominacao utilizada.

95. Nesses casos, a internagcdo em leito privado decorre de uma solucdo
administrativa eminentemente consensual, na medida em que o particular manifesta vontade em
formar o vinculo juridico com o Poder Publico, o que gera, inclusive, expectativa de cumprimento
das condicdes e obrigacdes pactuadas. E dizer, a participacdo do particular favorece a maior
ponderacao de todos os interesses envolvidos.

96. Diferentemente da “compra de leitos”, a requisi¢do administrativa consiste em um
ato de forca e, assim, prescinde de concordancia do particular: ela é fruto de um ato
administrativo unilateral, revestido de imperatividade, coercibilidade e autoexecutoriedade.

97. Na linha do que foi exposto na Nota Juridica n.° 235/2018, os procedimentos até
entdo adotados pela SES-MG correspondem, sob o prisma juridico, a contratacao direta por
emergéncia, nos termos do art. 24, inciso IV, da Lei n.° 8.666/93, a qual somente ndo é
instrumentalizada a tempo e modo em razdo da natureza circunstancial e excepcional do caso
concreto. Como enfatiza a DRA, a atividade de regulacao assistencial se depara com situacdes
em que € necessario adotar providéncias imediatas para o “atendimento de emergéncias
clinicas e cirargicas em que os pacientes podem ser expostos a forte de risco de morte ou de
dano irrepardvel a saude por falta de algum recurso médico-hospitalar no SUS”.
(Memorando.SES/SUBREG-SPA-DRA.n° 255/2018)

98. E forcoso reconhecer, todavia, que as formalidades sdo essenciais. Entretanto, a
partir do contexto excepcional relatado pela SES-MG, compreende-se que a realizagdo do
direito fundamental a saude - nas situacdes criticas em que se vislumbra “forte risco de morte”
ou de “dano irreparavel a saude” - admite a formalizacdo dos atos pertinentes a contratacao
direta a posteriori, por meio do instrumento denominado Termo de Ajuste de Contas, consoante
a previsao do art. 62 e ss. da Lei n.° 4.320/1964, a ser instruido com todas as justificativas
técnicas e procedimentos atinentes a liquidacao da despesa publica.

99. A propdésito, a doutrina vem admitindo que a situacado de emergéncia pode ser de
tal ordem que a Administracdo Publica se encontre impossibilitada, inclusive, de formalizar os
atos da contratacdo direta, circunstancia em que podera se valer, a titulo excepcional, da
contratacdo verbal para assegurar o cumprimento dos deveres a ela impostos
constitucionalmente. Neste sentido, leciona Marcal Justen Filho:

Mas se pode imaginar situacdo de emergéncia de tal ordem que
todas as formalidades sejam impossiveis de ser atendidas. Nesses
casos, a situacao pode beirar a propria figura da requisicdo de bens.
Imagine-se hipotese de risco de desabamento de uma construcdo, que
exige imediata intervengdo para salvar vidas e bens.Ndo se podera
exigir que a Administracdo produza formalismos que delonguem o
inicio da execucao das providéncias indispensaveis. A hipétese nao
pode afastar nem sequer a contratacao verbal, a ser formalizada por
escrito posteriormente. A determinacdao do art. 60, paragrafo unico,

da Lei de Licitacoes nao é obstaculo a tanto, eis que nenhum

dispositivo infraconstitucional poderia impedir o cumprimento de

deveres de diligéncia impostos constitucionalmente a Administracdo

Publica. Entre realizar contrato escrito, propiciando a ocorréncia de

dano irreparavel, e evitar o dano mediante a contratacao verbal poe-

se relacao equivalente ao falso dilema entre cumprir _as

determinacées da Lei ou as da Constituicio. E evidente que

prevalecem as determinacdes constitucionais sobre as legais.
(JUSTEN FILHO, Marcal. Comentarios a Lei de Licitagbes e Contratos
Administrativos. 17. ed. rev. ampl. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2016,
p. 488)




100. Existem, pois, situacdoes andmalas e excepcionais que comportam a
formalizacdo a posteriori dos atos da contratacdo direta por emergéncia, hos termos do
art. 24, inciso IV, da Lei n.° 8.666/93. Sao situagdes em que se torna impossivel atender,
em carater prévio, as formalidades exigidas em lei, sob pena de se admitir a ocorréncia
de danos irreparaveis a coletividade. Mais uma vez, Marcal Justen Filho pondera que: "[e]m
certas hipéteses, a Administracdo dispora de alguns dias para promover a contratacdo. Em
outros casos, a contratacdo devera ocorrer no prazo de horas (sendao minutos)’.
(JUSTEN FILHO, Marcal. Comentérios a Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos. 17. ed.
rev. ampl. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2016, p. 488)

101. Logo, é possivel compreender que a “compra de leitos” decorrente de um
acordo prévio entre o médico regulador e a instituicdo hospitalar privada abarca,
juridicamente, a hipétese de contratacao direta, com fundamento no art. 24, inciso IV, da
Lei n.° 8.666/93, a ser instruida oportunamente com todas as justificativas e documentos
indicados no art. 26, paragrafo unico, da Lei n.° 8.666/93, inclusive aqueles necessarios
a comprovacdo da situacdo de “urgéncia e emergéncia” e a “insuficiéncia das
disponibilidades do SUS”. Nessas situagcdes, euma vez demonstrada a total
impossibilidade de formalizacdo do contrato em carater prévio, entende-se que a
indisponibilidade dos direitos fundamentais pode justificar, a depender do caso
concreto, a adocao de providéncias tdo imediatas e excepcionais por parte da SES-MG,
como relata a propria Diretoria de Regulacado Assistencial.

102. Mais uma vez, registra-se que tal modo de proceder somente se justifica em
situacdes excepcionais, nos estritos termos autorizados pelo Decreto Estadual n.°
45.015/2009, o que deve ser avaliado com a devida cautela pelo administrador publico,
uma vez que a circunstancia de anormalidade deve ser, via de regra, contrastada com o
planejamento prévio da estruturacao da rede assistencial.

103. Reitera-se, neste ponto, todos os alertas ja tecidos na Nota Juridica n.° 235/2018,
considerando que o instituto da “compra de leitos” ndo pode implicar contratacfes diretas a
margem do regime complementar, a denotar o direcionamento e a existéncia de relagédo de
continuidade com as instituicdes privadas que, inclusive, venham a praticar precos superiores a
Tabela SUS.

104. E importante registrar, neste sentido, a necessidade de se delimitar, corretamente,
a situacao excepcional ou o quadro de urgéncia e emergéncia que venha a autorizar, no caso
concreto, 0 encaminhamento imediato do paciente para a rede privada, ainda que sem a devida
cobertura contratual. Assim, € essencial que a decisdo pela “compra de leitos” esteja
adequadamente motivada pela autoridade sanitaria, na medida em que a atividade de
regulacao assistencial parece lidar, rotineiramente, com essa conjuntura de excepcionalidade.
Logo, o uso irrestrito dessa modalidade de contratacdo podera contradizer o proprio sentido de
imprevisibilidade que fundamenta as contratagdes diretas lastreadas no art. 24, inciso IV, da Lei
n.° 8.666/93.

105. No mais, entende-se que o termo “compra de leitos” ndo pode ser interpretado
apenas sob a perspectiva emergencial, tendo em vista a existéncia de outras alternativas
juridicas a disposicéo do gestor para a contratacdo de novos leitos, como o credenciamento e
até mesmo o Registro de Precos, nos termos do art. 15, inciso Il, da Lei n.° 8.666/93. Com
efeito, todas essas questdes perpassam o0 planejamento e a estruturacdo das Redes de
Atenc&o a Salde, o que envolve o regular desempenho das atividades finalisticas do Orgéo.

106. Diante de todo o exposto, conclui-se, sob o prisma juridico, que a “requisicdo
administrativa” e a “compra de leitos” sdo mecanismos que se encontram a disposicdo da
autoridade sanitaria para a regulacdo dos leitos de urgéncia e emergéncia em todo o Estado.
Independentemente do instituto utilizado pelo médico regulador, fato é que, uma vez ocorrida a
internacdo na rede privada, surge para a SES-MG o dever de remunerar o particular pelos
servigos prestados, impondo-se, para tanto, a formalizagao dos expedientes destinados aos
respectivos pagamentos administrativos, com todas as justificativas e a documentacao técnica
pertinente.



107. Neste aspecto, considera-se pertinente esclarecer, em complementacdo aos
estudos ja desenvolvidos na Nota Juridica n.° 3.693/2013, que os pagamentos vinculados ao
instituto da "compra de leitos” nao correspondem, em termos exatos, ao conceito
juridico de indenizacdo. Uma vez demonstrado pela autoridade competente que o
contrato administrativo ndo foi formalizado a tempo e modo por uma questao de
absoluta impossibilidade, tem-se que o pagamento a posteriori, acompanhado da
formalizacdo dos atos pertinentes, deve ser entendido como a remuneracdo das acdes
e servicos de saude prestados pelo particular, a titulo de contraprestacao, com
a observancia da normatizacao estabelecida pela SES-MG.

108. Logo, o quadro narrado pelo Org&do, em cotejo com os dispositivos legais que
disciplinam a atividade de regulacéo assistencial, ndo se equipara a hipétese de declaracdo de
nulidade do contrato administrativo, nos termos previstos pelo art. 59, paragrafo Unico, da Lei n.°
8.666/93. Nao se cuida, a principio, de tipica irregularidade em que a Administracéo Publica se
vé obrigada a indenizar o particular pela prestacdo de servicos sem a devida cobertura
contratual, habil a atrair a responsabilizacdo de quem lhe deu causa. Como visto, a figura
da "compra de leitos" apenas enseja a formalizacdo a posteriori dos atos pertinentes a
contratacao direta, em decorréncia das situacdes de urgéncia e emergéncia detectadas pelo
médico regulador. Essa conjuntura, ainda que excepcional, ndo pode ser interpretada sob a
perspectiva de que, em tais situacdes, ndo houve a celebracdo de um contrato administrativo:
nesses casos, 0S termos da contratacdo direta apenas sdo materializados em momento

posterior.

1009. Com relacao a requisicdo administrativa, entende-se, igualmente, que os
valores a serem pagos pela SES-MG devem observar a normatizacao estabelecida pelo
Orgio, limitando-se, estritamente, & remuneracdo dos servicos prestados. Como bem
assinala o Codigo Estadual de Saude, a requisi¢cdo administrativa determinada pela autoridade
sanitaria esta condicionada ao "pagamento" ou a "contrapartida a posteriori*. Assim, em se
tratando de requisicdo de servicos que devem ser executados pelo proprio particular, e ndo
diretamente pelo Estado, os valores devidos somente poderiam ultrapassar os limites da
contraprestacdo caso comprovada, na situagdo concreta, a ocorréncia de algum tipo de dano
imputavel ao Estado, mediante ampla e inequivoca comprovagdo por parte da instituicdo
hospitalar, acompanhada de conclusdo técnica da SES-MG pela sua possibilidade. Nesses
casos, alerta-se para a impossibilidade de se acatar cobrangas abusivas que sequer respeitam
0 conceito juridico de indenizacdo, assim estabelecido pelo Codigo Civil:

Art. 402. Salvo as excecbes expressamente previstas em lei, as perdas e
danos devidas ao credor abrangem, além do que ele efetivamente
perdeu, o que razoavelmente deixou de lucrar.

110. Isso posto, corrobora-se a lista de verificacdo elencada na Nota Juridica n.°
235/2018, a orientar a formalizacdo dos expedientes voltados ao pagamento das despesas
médico-hospitalares resultantes da requisicdo administrativa ou da compra de leitos privados
determinadas pelo médico regulador, nos exatos termos narrados na consulta, a partir dos
elementos essenciais ja determinados no Parecer/AJ/n.°1966/2013 e na Nota Juridica n.°
3.693/2013:

1. Relatério médico, contendo as informacbdes prestadas pela
autoridade competente sobre os fundamentos faticos e técnicos que
autorizaram a prestacao dos servicos ou o fornecimento do bem em
carater de urgéncia ou emergéncia.

A nota técnica devera comprovar todos o0s requisitos legais pressupostos
da contratacdo emergencial, descrita no inciso IV, do art. 24, da Lei n.°
8.666/1993, robustecida pela gravidade extrema decorrente da
impossibilidade material e temporal de se aguardar o tramite regular da



111.

contratacdo direta, sob pena de graves riscos para a integridade fisica do
paciente.

Em se tratando de requisicdo administrativa, a nota técnica devera
contemplar, igualmente, a "situacao excepcional' que ensejou a internacao
do paciente na rede privada.

2. Comprovacao documental do efetivo fornecimento do bem ou da
execucao do servico, por meio de relatério circunstanciado ou
formulario de justificativa da compra dos procedimentos ou leitos
hospitalares, no qual deve constar:

2.1. em se tratando de fornecimento de bens: documento relacionando os
bens que efetivamente foram fornecidos para a Administragéo, elaborado e
assinado por técnico do setor competente do orgao/entidade,
discriminando os valores unitarios e globais, como foi realizada a
fiscalizagdo dessa entrega e demais elementos essenciais a apuracao das
circunstancias e locais de entrega dos bens;

2.2. em se tratando de prestacao de servicos: documento relacionando 0s
senvicos que efetivamente foram prestados, elaborado e assinado por
técnico do setor competente do 6rgao, discriminando em que consistiu o
servico, em qual local foi prestado, como foi executado, quais o0s
componentes dos custos, como foi realizada a fiscalizacdo dessa
execucao e demais elementos essenciais a apuracdo do tipo de servico
gue foi prestado;

3. Emissdao de andlise qualitativa e global da gestio, com a
exposicao das providéncias administrativas adotadas em termos de
planejamento e estruturacao da rede assistencial para a ampliacao
do numero de leitos ofertados a populacao, ou a impossibilidade de
o fazé-lo.

4. Parecer técnico, devidamente assinado, contendo as razdes da
escolha do fornecedor do bem ou do prestador do servico, bem
como a comprovacao da adequacao do valor cobrado, com a
observancia da normatizacdo estabelecida pela SES-MG.
Eventualmente, se o caso concreto for anterior & normatizacdo do Orgao,
0s setores competentes devem assegurar a razoabilidade do valor
cobrado em face dos precos definidos, exemplificadamente, em tabelas
oficiais, evitando-se, para todos os fins, a pratica de valores que possam
ocasionar dano ao erario.

5. Juntada da nota fiscal emitida pela instituicao privada, com o
ateste do recebimento, a contento, do material ou da prestacao do
servico.

6. Adocao de diligéncias com o intuito de verificar se o paciente
possui plano de saude, e, em caso positivo, providenciar a
devida comunicacdo a Advocacia-Geral do Estado, a fim de que
possam ser adotadas medidas judiciais de cobranca do crédito,
observados os tramites do Decreto Estadual n.° 46.739/2015.

7. Imputacao de responsabilidade do fornecedor ou prestador do
servico, conforme o caso.

Ademais, em consonancia com as recomendacoes tecidas na Nota Juridica n.°

235/2018, considera-se essencial que a Administracdo Publica adote as seguintes

providéncias:

a) apure a certeza e liquidez do crédito, observados os procedimentos do
Decreto Estadual n.° 37.924/96;



b) s6 efetue os pagamentos referentes aos bens efetivamente entregues ou
aos servicos que tenham sido efetivamente prestados, exigindo a
apresentacdo dos comprovantes dos pagamentos efetuados aos
empregados vinculados a prestacdo dos servicos, bem como do
cumprimento das obrigacdes sociais e previdenciarias, e acautelando-se
para ndo proceder a duplicidade de pagamentos;

c) proceda a regular retencdo dos encargos legais incidentes sobre os

pagamentos.

112. Adicionalmente, chama-se a atencdo para o aumento significativo de decisbes
judiciais que obrigam o Estado a proceder a internagédo publica ou privada, em curto prazo, de
todo e qualquer paciente em atendimento pré-hospitalar, com quadro de urgéncia e emergéncia
ou risco de dano irreparavel a saude, a partir do seu ingresso no SUS-Facil. Nesses casos,
reputa-se imprescindivel a confirmacéo do diagnéstico do paciente pelo médico regulador, que
também devera verificar, para todos os fins, se realmente esta configurada a indisponibilidade
de leitos do SUS - em rede propria ou credenciada. Ao constatar que o caso concreto nao
atende aos pressupostos citados, 0 médico regulador deve comunicar o fato imediatamente a
AGE, nos termos do Decreto Estadual n.° 46.739/2015, a fim de que sejam fornecidos, em
carater prioritario, os subsidios técnicos para a defesa do Estado, evitando-se, assim, a a
assuncdo de despesas meédico-hospitalares no ambito privado para procedimentos
considerados "eletivos".

113. Neste panorama, sdo estas as consideracdes juridicas sobre a matéria ventilada
na consulta, a orientar a conduta das autoridades competentes em cada caso concreto.

114. Recomenda-se, neste sentido, a utilizacdo do check-list aprovado na oportunidade
para fins de formalizacdo dos expedientes voltados ao pagamento das despesas médico-
hospitalares resultantes da "requisicdo administrativa” ou da "compra de leitos" determinadas
pela autoridade sanitaria, no regular exercicio das atribui¢cdes previstas no Codigo Estadual de
Saude e no Decreto Estadual n.° 45.015/2009. Assim, incumbe a area técnica competente o
dever de assegurar, caso a caso, a correta instrugcdo dos expedientes, a fim de que a
autoridade competente possa proceder com seguranca aos pagamentos administrativos
devidos as instituicbes de saude de natureza privada.

115. Partindo-se da presuncdo de plena observancia dos requisitos elencados no
check-list, considera-se desnecessaria a emissdo de manifestacdo juridica para cada caso
concreto, uma vez que o0s contornos juridico-legais sobre a matéria versada se
encontram devidamente elucidados, a partir da complementacdo dos estudos ja conduzidos
pela Advocacia-Geral do Estado. Verifica-se, assim, que a presente consulta se amolda a
previsdo do art. 12 da Resolugdo AGE n.° 26/2017, habil a autorizar a prolacdo de parecer
referencial, nos seguintes termos:

Art. 12 - Os pareceres referenciais devem ser observados pelos 6rgaos e
entidades do Estado, bem como pelas unidades setoriais da AGE,
estando dispensada nova analise individualizada pelos 6rgdos consultivos,
devendo a area técnica atestar, de forma expressa, que o caso concreto se
amolda aos termos da citada manifestacao.

81° - Para a elaboracdo de manifestagcéo juridica referencial devem ser
observados os seguintes requisitos:

| - o volume de questionamentos ou consultas em matérias idénticas e
recorrentes impactar, justificadamente, a atuacdo do 6rgédo consultivo ou a
celeridade dos servicos administrativos;

Il - a atividade juridica exercida se restringir a verificagdo do atendimento
das exigéncias legais a partir da simples conferéncia de documentos. [...]



116. Com isso, torna-se desnecessario repisar, a cada caso concreto, a
fundamentacéo juridica aqui exposta, competindo a area técnica atestar, de forma expressa,
gue a situacdo em analise se amolda aos termos do presente parecer. Cuida-se, portanto,
de simples conferéncia documental acerca dos pressupostos individualmente elencados no
check-list, a ser avaliada e fiscalizada oportunamente pela autoridade responsavel pela tomada
de deciséo.

117. Sobre este ponto, ha de se assinalar que ndo incumbe ao 6rgdo de consultoria
juridica o ato de definir ouapontar a medida administrativa a ser adotada em cada caso
concreto, sob pena de adentrar nas razbes de conveniéncia e oportunidade do gestor, e
interferir, indevidamente, no mérito dos atos administrativos de sua competéncia. Com maior
énfase, extrapola o ambito das atividades consultivas emitir juizo de valor sobre aspectos
técnicos, econdmicos, financeiros ou orcamentarios que envolvem a matéria, de modo que a
autorizacdo e a gestao dos pagamentos a serem realizados pela Pasta competem unicamente
aos setores legalmente encarregados de tal atribuicdo, a partir das justificativas técnicas
emitidas pelos demais setores interessados.

118. Nao obstante, remanesce a possibilidade de encaminhamento de consulta
especifica sobre situacdes concretas que, eventualmente, venham a transbordar o conteddo do
presente parecer, respeitados os requisitos formais e de ordem técnica descritos na Resolucao
AGE n. 26, de 23 de junho de 2017.

CONCLUSAO

1109. Em concluséo, vislumbra-se, inicialmente, que o Estado instituiu uma contundente
politica publica de saude no atendimento das urgéncias e emergéncias, ao conferir ao medico
regulador, na condicdo de autoridade sanitaria, 0 uso de prerrogativas para garantir a
integralidade do cuidado aos usuarios do SUS, inclusive nas situa¢des de insuficiéncia de leitos
na rede publica.

120. A legislacdo estadual contempla, neste sentido, o uso de mecanismos
excepcionais que permitem, conforme o julgamento do médico regulador, a internacdo de
pacientes em hospitais privados, ainda que fora do regime de complementariedade do SUS.
Para tanto, a autoridade sanitaria podera se valer da requisicdo administrativa ou da "compra
de leitos", desde que observados, invariavelmente, os pressupostos de fato e de direito que
autorizam a adocéo da medida.

121. Partindo-se da premissa de que tais institutos recaem sobre situacdes
excepcionais, atreladas a necessidade de salvaguardar o direito & vida ou evitar danos
irreparaveis a saude do paciente, conclui-se, a principio, pela ndo aplicabilidade das sancdes
trazidas pela Lei n.° 13.650/2018, que buscam solucionar, especificamente, a certificacdo das
entidades beneficentes de assisténcia social, na area da saude. Para tanto, pressupde-se que
a Secretaria de Estado de Saude adote acbes planejadas e coordenadas com vistas a
estruturacdo das redes de assisténcia a saude, observando, para todos os fins, as regras do
chamamento publico e do credenciamento.

122. Em acréscimo, assinala-se que a configuracdo da conduta prevista no art. 11,
inciso X, da Lei n.° 8.429/1992, dependerd, indissociavelmente, das circunstancias do caso
concreto e da demonstracdo do elemento subjetivo do agente publico, conforme a
jurisprudéncia consolidada do STJ.

123. Nessa esteira, confirma-se o inteiro teor da Nota Juridica NAJ-AGE n.° 235/2018,
em especial no que diz respeito aos alertas e recomendacfes para que seja preservada a
situacdo de excepcionalidade que circunscreve os institutos da requisicdo administrativa e da
"compra de leitos", na forma apresentada pela SES-MG.

124. A par de toda a fundamentacdo juridica até entdo exposta, aprova-se, na
oportunidade, o check-list presente no corpo do presente parecer, a ser seguido pelos setores



técnicos competentes na formalizacdo dos expedientes administrativos voltados ao pagamento,
as expensas do tesouro do Estado, das despesas médico-hospitalares incorridas em tais
circunstancias, observada, ainda, a normatizacao da SES-MG.

125. Nessa linha, apresentadas as questdes centrais sobre a matéria em exame, e
uma vez preenchidos os pressupostos elencados no art. 12 da Resolugdo AGE n.° 26/2017,
recomenda-se que 0 presente parecer seja concebido como manifestacdo juridica referencial,
no sentido de orientar a pratica dos atos administrativos correspondentes, tornando-se
despiciendo repisar, caso a caso, a fundamentacdo juridica aqui exarada. Nao obstante,
reserva-se ao Orgéo a possibilidade de encaminhar, a seu critério, consulta juridica especffica
sobre fatos que, eventualmente, transbordem o objeto da presente manifestacdo, acompanhada
da devida motivacéao técnico-institucional.

126. Reserva-se ao gestor, ainda, a possibilidade de submissdo do tema aos setores
competentes da Controladoria-Geral do Estado, com o propésito de construir fluxos e medidas
de controle interno que venham a robustecer a seguranca dos procedimentos administrativos e
dos respectivos pagamentos, consoante as competéncias previstas no Decreto Estadual n.°
47.139, de 24 de janeiro de 2017.

127. E a opinido juridica, & consideracdo superior.

NATHALIA DANIEL DOMINGUES
Procuradora do Estado
MASP 1.328.755-2 OAB/MG 124.956
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