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1 INTRODUCAO
A saude como direito social, constitucionalmente assegurado, é uma conquista recente no
Brasil. Embora constituicGes anteriores tivessem abordado o tema de forma tangencial (MENDES;
BRANCO, 2011, p. 685), foi apenas com a promulgacéo da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, em 1988, que a saude foi positivada como um direito fundamental, na medida em que seu artigo
196 define a satde como “direito de todos ¢ dever do Estado”, garantindo seu acesSo universal e
igualitario por meio de politicas sociais e econdémicas que visem a promocao, protecdo e recuperacdo
da satde (BRASIL, 1988).
A garantia expressa a saude, como direito fundamental social, representou um marco na
estruturacdo das politicas publicas de saude no pais, constituindo importante avango rompedor com o
status quo ante; considerado de segunda geracdo, comporta protecdo amplissima para, até mesmo,

assegurar a efetivacdo do principio da dignidade da pessoa humana (MAIA, 2012).




O Sistema Unico de Satde (SUS), criado como resposta a essa determinacéo constitucional,
foi idealizado sob o principio de universalidade, assegurando que todo cidadao, independentemente de
sua filiacdo previdenciaria ou condicdo financeira, tenha acesso integral e gratuito aos servigos de
salde. Segundo Moises Figueiredo da Silva (2023), o SUS "configura um dos maiores e mais
complexos sistemas de salde publica do mundo”, abarcando desde os atendimentos mais simples,
como afericdo de pressdo arterial, até servicos de alta complexidade, como transplantes de 6rgéos. O
SUS, portanto, se posiciona como uma das maiores realizagdes sociais do Brasil, sendo um instrumento
vital para a efetivacao do direito a saude e da dignidade humana.

Ainda que destinado a promogéo do bem-estar social, o financiamento e a sustentabilidade do
SUS enfrentam desafios recorrentes. O sistema é sustentado por um orgamento cOmposto por recursos
da Unido, dos Estados e dos municipios. A Constituicdo Federal, em seu art. 198, 81°, determina que
esses recursos devem ser assegurados por essas esferas governamentais, com a exigéncia de um valor
minimo de investimento anual. A Emenda Constitucional n°® 29, de 2000, e a Lei Complementar n°
141, de 2012, foram marcos normativos fundamentais ao estabelecer diretrizes para o financiamento
da saude publica e garantir uma aplicacdo minima para as atividades e servicos do SUS. Contudo,
apesar de serem avangos normativos, tais medidas mostraram-se insuficientes, uma vez que as fontes
de financiamento e os critérios de alocacdo de recursos publicos permanecem indefinidos, o que
compromete a sustentabilidade e a expansao do sistema de saide (CELUPPI et al., 2019).

Diante da ineficiéncia e das restricdes do Sistema Unico de Salde para atender as demandas da
populacdo, agravadas pelas limitagdes normativas sobre os gastos publicos, foi adotado um novo
arranjo institucional que permitiu ao Estado firmar parcerias com entidades privadas para a gestao de
unidades de salde, especialmente por meio das OrganizacOes Sociais de Saude (OSS), que sdo
entidades privadas sem fins lucrativos e assumem a responsabilidade pela gestao de servicos essenciais
de satde mediante contratos de gestdo com o poder publico. Atuando de forma complementar ao SUS,
essas organizacdes gerenciam atividades variadas, como a administracdo de hospitais e centros de
salde, sendo remuneradas com verbas publicas. A Lei n® 9.637/1998 regulamenta as operacdes das
OSS, estabelecendo diretrizes que visam assegurar a transparéncia e a eficacia dos contratos firmados
com o Estado.

A parceria entre o poder publico e as OSS, contudo, tem gerado controvérsias, particularmente
em relacdo a penhorabilidade das verbas publicas transferidas a essas entidades. Por se tratar de
recursos publicos, a legislagéo lhes assegura protecédo pelo principio da impenhorabilidade (BRASIL,
2015, art. 833, inciso 1X), com o objetivo de garantir que sejam direcionados exclusivamente ao
cumprimento de suas finalidades institucionais. Entretanto, os contratos firmados pelas OSS
frequentemente incluem a subcontratagcdo de empresas especializadas e profissionais liberais — um

processo comumente denominado “quarteirizagdo” — para prestacao de servigos médico-hospitalares.




Quando ha inadimpléncia por parte das OSS, esses prestadores buscam o Judiciario para assegurar o
recebimento dos servigos realizados, um fenémeno que contribui para a judicializagdo da satde. Tal
fendmeno, respaldado pelo direito fundamental de acesso a justica (BRASIL, 1988, art. 5°, XXXV),
evidencia um impasse: como conciliar o direito dos credores ao pagamento tempestivo e justo pelos
servicos prestados com a natureza publica das verbas repassadas, legalmente protegidas pela
impenhorabilidade, com o objetivo de preservar os recursos destinados a manutencgao dos servigos de
salde publica?

O Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo (TJSP) tem sido palco de importantes decisdes
que buscam equacionar esse conflito. Nos ultimos anos, a corte paulista tem analisado, em diversas
oportunidades, a possibilidade de penhora dos recursos publicos repassados as OSS para o pagamento
de dividas com prestadores de servicos. As decisdes, ainda que ndo sejam pacificas, revelam um
movimento crescente de flexibilizacdo do principio da impenhorabilidade das verbas publicas.

Esse contexto de judicializacdo apresenta implicacdes profundas para o SUS e para a gestdo
das politicas publicas de saude no Brasil. A auséncia de mecanismos eficazes de controle e auditoria
sobre a destinacdo dessas verbas, somada a falta de transparéncia nas operagdes das OSS, coloca em
risco a continuidade dos servigos de satde oferecidos a populagdo. Como observado por Cambi e Boff
(2015), “o direito a satide publica deve assegurar o oferecimento de qualidade de vida as pessoas,
devendo ser classificado como um direito fundamental prestacional, que depende da atuacédo positiva
do Estado e demanda a implementacdo de politicas publicas e recursos or¢camentarios para a sua
implementagdo”, de sorte ndo ser apenas uma questdo de acesso, mas, efetivamente, de qualidade, e a
ineficiéncia na gestdo dos recursos compromete diretamente a qualidade dos servicos prestados a
populacéo.

Além disso, o debate sobre a penhorabilidade de verbas publicas ndo se limita a esfera juridica,
mas envolve também questdes de governanca e gestdo publica. Em um cenario de crescente
digitalizacdo e implementacdo de cidades inteligentes, a utilizacdo de tecnologias para otimizar a
gestdo dos servicos publicos se torna uma questdo crucial. As cidades inteligentes oferecem uma série
de ferramentas tecnoldgicas, como sistemas de auditoria automatizada e gestdo preditiva de contratos,
que podem auxiliar no controle dos recursos destinados as OSS e evitar a judicializacdo desnecessaria.
O conceito de cidades inteligentes envolve a interconexdao de sistemas urbanos para melhorar a
eficiéncia dos servicos publicos, e a satude é um dos setores mais impactados por essa transformacao
(REZENDE; BLIACHERIENE, 2017).

Esse estudo também se conecta diretamente aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da Organizagdo das Nacbes Unidas, especialmente os ODS 3 (salde e bem-estar) e 16 (paz,
justica e instituicBes eficazes) (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015). A sustentabilidade
do Sistema Unico de Satide (SUS) e a capacidade das Organizagdes Sociais de Satde de cumprir suas




obrigacdes contratuais de forma eficaz, transparente e justa sdo essenciais para o alcance dessas metas

globais, garantindo o direito a salide e promovendo uma governanca eficiente e equitativa.

2 OBJETIVO

Neste contexto, este estudo tem como objetivo analisar a jurisprudéncia do TJSP acerca da
penhorabilidade das verbas publicas destinadas as OSS e discutir suas implica¢fes para a continuidade
dos servigos essenciais de saude. A partir de uma pesquisa qualitativa, baseada na anélise documental
de acérdaos e na revisdo bibliografica, pretende-se oferecer uma visao aprofundada sobre os desafios
e as oportunidades para a melhoria da governanca publica, especialmente em um cenario de cidades
inteligentes. Ao final, espera-se que o estudo contribua para o aprimoramento das politicas publicas e
para a efetividade do SUS, garantindo a prote¢do do direito a saude e a eficiéncia dos servigos prestados

a populacéo.

3 METODOLOGIA

A metodologia deste estudo é de natureza qualitativa, com abordagem descritiva e documental,
centrada em decisfes judiciais e revisdo bibliografica. Essa escolha metodoldgica possibilita uma
analise aprofundada e detalhada dos fenémenos juridicos e sociais relacionados a penhorabilidade das
verbas publicas destinadas as Organizagdes Sociais de Saude (OSS), bem como de suas implicacoes
para a continuidade dos servicos essenciais de saude e para a governancga publica em um contexto de

cidades inteligentes.

3.1 ABORDAGEM QUALITATIVA E DESCRITIVA

A pesquisa qualitativa é caracterizada pela busca de entendimento de fenémenos complexos,
levando em consideracdo o contexto e as particularidades dos casos analisados. Minayo (2013) destaca
que, na pesquisa qualitativa, o pesquisador explora significados, compreensdes e interpretacfes que 0s
sujeitos e a sociedade atribuem as suas experiéncias. Assim, 0 objetivo central desta investigacdo é
analisar as decis@es judiciais e compreender como elas influenciam a gestdo de verbas publicas no
ambito das OSS e sua relagdo com a continuidade dos servicos de saude, tendo em vista os desafios
impostos pela judicializacéo.

Além disso, adota-se uma abordagem descritiva, com o objetivo de mapear e caracterizar as
decis6es judiciais sobre a penhorabilidade de verbas publicas no Tribunal de Justi¢a do Estado de S&o
Paulo (TJSP). Como enfatiza Gil (2008), a pesquisa descritiva € Util para descrever as caracteristicas
de determinado fendmeno ou grupo, neste caso, as decisdes judiciais, suas fundamentacgdes e seus
impactos sobre a governanca das OSS. Essa abordagem permite detalhar o contexto e as implicagdes
dessas decisdes para os atores envolvidos, especialmente os credores, as OSS e 0 proprio Estado.




3.2 ANALISE DOCUMENTAL

A andlise documental constitui um dos principais métodos deste estudo. Foi realizada a anélise
de decisBes colegiadas do Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo, com foco em acérdaos que
abordam a questéo da penhorabilidade de verbas publicas repassadas as OSS. Como fonte de dados,
foram utilizados os julgados disponiveis no repositdrio pablico de jurisprudéncia do tribunal, acessivel
de forma eletronica, seguindo os critérios estabelecidos pela pesquisa.

A escolha pela andlise documental justifica-se pela relevancia das decisbes judiciais para a
compreensdo do tema central do estudo. O Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo tem sido um
importante cenario de deliberacdo sobre a possibilidade de penhora de verbas publicas destinadas as
OSS, e suas decisdes refletem tendéncias jurisprudenciais que afetam diretamente a gestdo da saude
publica. Segundo Cellard (2012), a analise documental permite o acesso a informacgdes que favorecem
a compreensdo de processos sociais e histdricos, os quais podem ndo ser acessiveis por outros meios

de coleta de dados, adicionando a camada do tempo a exegese socioldgica.

3.3COLETAE SELECAO DE DADOS

Para garantir a sistematizacdo da coleta de dados, foi realizada uma busca criteriosa no banco
de jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, utilizando os seguintes descritores:
"organizagdo social", "penhora", "verba publica" e “saude”. Esses descritores foram conectados pelo
operador 16gico “e” para refinar a busca. Optou-se por acérddos do tribunal proferidos em segunda
instancia, buscando decisbes colegiadas, que tém um peso interpretativo maior, visto que envolvem
analise mais aprofundada das matérias juridicas discutidas.

Além disso, foram aplicados filtros para delimitar as decisdes dentro de um intervalo temporal
especifico, de 1° de janeiro de 2015 a 31 de setembro de 2024, com o intuito de capturar um panorama
recente e atualizado da jurisprudéncia sobre o tema (SOUZA; ANTONELLI, 2023). O foco em
decisdes proferidas em segunda instancia e classificadas como "agravo de instrumento™ garante que o
estudo abarque apenas o recurso cabivel a desafiar as decisfes interlocutérias envolvendo a
penhorabilidade de ativos financeiros, nos termos do art. 1.015, pardgrafo Gnico, do Cddigo de
Processo Civil (BRASIL, 2015).

Apos a aplicacdo dos filtros, chegou-se ao total de cento e dois acorddos. Apoés, foram
considerados apenas as decisdes que abordem a prestacdo de servigos de saude, excluindo aquelas
envolvendo discussbes de natureza eminentemente processual ou de matérias alheias a salde,
alcancando setenta e sete acordaos, os quais, por sua vez, foram agrupados conforme o reconhecimento
ou ndo da impenhorabilidade dos valores discutidos, de modo a possibilitar uma analise comparativa

e permitir a identificagdo dos fundamentos juridicos que serviram de base para cada deciséo, o que se




revela importante para compreender os principais argumentos utilizados pelos magistrados e a

consisténcia das decisdes no tempo.

3.4 ANALISE DE CONTEUDO

A analise de contetdo, conforme sugerido por Bardin (2011), foi utilizada para sistematizar e
interpretar as informacdes extraidas dos acérddos. O objetivo foi identificar os principais fundamentos
juridicos que embasaram as decisdes favoraveis e contrérias a penhorabilidade das verbas publicas
destinadas as OSS. Para tanto, os acorddos foram lidos de forma detalhada, destacando-se os trechos
mais relevantes, tais como as ementas, os fundamentos juridicos invocados pelos magistrados relatores
e as justificativas para a manutengdo ou revogacédo do ato constritivo.

Essa técnica de analise possibilitou a categorizagdo das decisdes em dois grandes grupos: as
que reconheceram a possibilidade de penhora e as que sustentam a impenhorabilidade das verbas
publicas. Posteriormente, foram identificadas as circunstancias faticas que contribuiram para a decisao
dos desembargadores, como distribui¢do do 6nus da prova e a natureza do ativo financeiro envolvido.
Essa categorizagdo foi fundamental para a construgdo de uma visdo abrangente sobre as razdes de

decidir e os efeitos praticos das decisdes para a gestdo das OSS e para os credores.

3.5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Complementarmente a anélise documental, foi realizada uma revisdo bibliogréfica com o
objetivo de contextualizar a discussao juridica e administrativa sobre as OSS, a penhorabilidade de
verbas publicas e as cidades inteligentes. Foram consultados livros, artigos cientificos e legislacdes
pertinentes ao tema. Autores como Cambi e Boff (2015), Paim (2018), Silva (2010), Sarlet e
Figueiredo (2008) e Celuppi et al. (2019) fornecem uma base tetrica sélida sobre o direito & salide e 0
papel das OSS no contexto do SUS, enquanto Rezende e Bliacheriene (2017) discutem as implicacbes
das cidades inteligentes para a governanca publica.

A revisdo bibliografica seguiu os critérios de relevancia e contemporaneidade, dando
prioridade a publicacdes recentes e artigos indexados em bases de dados académicas reconhecidas,
como Scielo, Revista dos Tribunais e Google Scholar. Além disso, foram revisadas publicacdes legais
e normativas, como a Constituicdo Federal de 1988, a Lei Complementar n°® 141/2012 e a Lei n°
9.637/1998, que regulamenta as OSS. Essa revisao foi essencial para ancorar teoricamente a discussao
sobre o financiamento da saude, a judicializacdo das OSS e os desafios da governanca publica em

cidades inteligentes.




3.6 LIMITACOES DA PESQUISA

Embora a pesquisa qualitativa permita uma analise detalhada e profunda dos temas abordados,
ela também apresenta algumas limitac6es. Primeiramente, a analise documental restringe-se ao ambito
do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, o que significa que os achados podem ndo refletir a
jurisprudéncia de outros tribunais brasileiros. Além disso, a pesquisa se concentrou em um periodo
especifico (2015-2024), o que, apesar de garantir uma visdo atualizada do tema, ndo abarca todo o
historico de decisbes sobre a penhorabilidade de verbas publicas em OSS.

Outro ponto a ser considerado é a limitagdo imposta pela prépria natureza da analise qualitativa.
A interpretacdo dos acordaos, ainda que fundamentada teoricamente, pode conter um grau de
subjetividade inerente a leitura e compreensao dos textos juridicos. No entanto, buscou-se minimizar
essa subjetividade por meio da utilizacao de técnicas rigorosas de analise de contetido, categorizacdo

dos dados e triangulacdo com a revisao bibliogréfica.

3.7 ETICA NA PESQUISA

A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos recomendados para estudos em ciéncias sociais e
juridicas, respeitando o sigilo das informacdes pessoais eventualmente presentes nos documentos
analisados. Embora os acorddos sejam de acesso publico, as informaces foram tratadas de forma ética,
evitando a exposicgéo indevida de qualquer uma das partes envolvidas nos processos judiciais.

A metodologia deste estudo foi desenhada para garantir a profundidade e a precisao da analise
sobre a penhorabilidade de verbas publicas repassadas as OSS, utilizando uma abordagem qualitativa,
descritiva e documental. Ao combinar a analise de acorddos do TJSP com uma revisdo bibliografica
robusta, a pesquisa pretende oferecer uma contribuicao significativa para a compreensao dos desafios
juridicos e administrativos enfrentados pelas OSS e pelo SUS em um cenério de crescente
judicializacdo. A andlise detalhada das decisbes judiciais, contextualizada pela revisdo de literatura,
visa esclarecer as implicacdes dessas decisdes para a sustentabilidade financeira das OSS e a

continuidade dos servigos de satde publica no Brasil.

4 DESENVOLVIMENTO
4.1 REVISAO DE LITERATURA
4.1.1 O Direito a Saude no Brasil

O direito a saude no Brasil passou por profundas transformacdes ao longo do ultimo século,
culminando, com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, em um novo paradigma em relacdo as
politicas publicas de saude.

A positivacdo da saude como direito fundamental de cariz social (BRASIL, 1988, art. 6°),

constituiu inquestionavel marco disruptivo caracteristico da nova sistematica constitucional,




assegurando o direito a saide como "direito de todos e dever do Estado™ (BRASIL, 1988, art. 196),
cuja conceito fora inspirado na definicdo constante no predmbulo da Constituicdo da Organizacao
Mundial da Saude, em que “a saude ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (1946), e ampliado para nele incluir a prevencédo e o
bem-estar.

Sarlet e Figueiredo (2008) refor¢am esse entendimento, ao afirmarem que “a Constituigdo de
1988 alinhou-se a concepgdo mais abrangente do direito a salde, conforme propugna a OMS, que
ademais de uma nocao eminentemente curativa, compreende as dimens@es preventiva e promocional
na tutela jusfundamental”.

Para Maia (2012), “a Constituicdo da Republica confere primazia a prevencao ¢ promogao da
defesa da satide, mas sem deixar esquecida a dimens&o repressiva ou curativa. E nesse sentido amplo
de salde que repousa a tutela da dignidade humana por meio de atividade sanitaria de triplice faceta —
promocional, preventiva e curativa -, devendo ser esse 0 caminho norteador do Poder Publico em suas
politicas publicas”.

Contrapondo-se a estruturacéo do sistema de satde vigente — com inspiragdo liberal -, no qual
“quem detinha condi¢des financeiras era atendido por médicos particulares, enquanto que o restante
da populacdo ficava submetido a caridade e as casas de misericordia” (CAMBI; BOFF, 2015), optou
o legislador constituinte em fixar, no texto constitucional, um sistema Unico para as acdes e servicos
publicos de saide, em rede regionalizada e hierarquizada, que observard, dentre outras diretrizes, o
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais (BRASIL, 1988, art. 198).

De acordo com Sarlet e Figueiredo (2008),

O direito fundamental a satde envolve um complexo de posicdes juridico-subjetivas diversas
quanto ao seu objeto, podendo ser reconduzido as nogdes de direito de defesa e de direito a
prestagdes. Como direito de defesa (ou direito negativo), o direito a salide visa a salvaguarda
da satde individual e da salde pUblica contra ingeréncias indevidas, por parte do Estado ou de
sujeitos privados, individual ou coletivamente prestados. Na condicdo de direito a prestaces
(direito positivo), e especificamente como direito a prestaces em sentido amplo, o direito a
salide impGe deveres de protecdo da salde pessoal e publica, assim como deveres de cunho
organizatério e procedimental (v.g., organizacdo dos servicos de assisténcia a salde, das
formas de acesso ao sistema, da distribuigdo dos recursos financeiros e sanitarios, etc; bem
como a regulacdo do exercicio dos direitos de participagdo e controle social do SUS,
notadamente pela via dos Conselhos e das Conferéncias de Saude). Por sua vez, como direito
a prestacOes em sentido estrito, o direito a saide fundamenta as mais variadas pretensdes ao
fornecimento de prestacdes materiais (como tratamentos, medicamentos, exames, internacoes,
consultas etc.). Nesse contexto, saliente-se a tendéncia crescente da doutrina e da
jurisprudéncia pétrias no sentido da afirmacéao da exigibilidade judicial de posi¢des subjetivas
ligadas a tutela do minimo existencial — que, por sua vez, vai além da mera sobrevivéncia
fisica, para albergar a garantia de condi¢des materiais minimas para uma vida saudavel (ou o
mais proximo disso, de acordo com as condic¢des pessoais do individuo) e, portanto, para uma
vida com certa qualidade.




As reformas promovidas pelo legislador constituinte no campo da saude, além de consolidarem
uma garantia constitucional, representaram um marco nas politicas publicas e no sistema de saude
brasileiro vigente a época da promulgacao da Constituicdo de 1988.

Isto, porque até aquele momento, o sistema de salde brasileiro manteve-se praticamente
inalterado desde mudancas sanitarias efetivadas em 1910. Durante mais de sete décadas, um modelo
tripartite caracterizava sua estrutura: a saude publica, sustentada por programas especiais do Ministério
da Saude, unidades sanitarias e mistas da Fundacdo Sesp, centros e postos de saude de secretarias
estaduais e municipais, bem como a producdo de vacinas e medicamentos por empresas estatais; a
medicina previdenciaria, que atendia apenas trabalhadores contribuintes da previdéncia social,
realizada em hospitais publicos e postos de assisténcia médica (PAM) do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) e, posteriormente, do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), Delegacias Regionais do Trabalho (DRT) e Fundacentro; a medicina
liberal, com médicos e dentistas em consultdrios particulares, além da medicina de grupo, operada em
cooperativas meédicas, seguros-saude, laboratérios, clinicas e hospitais privados, universitarios,
beneficentes e filantrépicos (PAIM, 2009, p. 28-29).

Esse arranjo refletia um cenario de exclusdo e ineficiéncia, onde o direito a salde nédo era
plenamente garantido, e o atendimento médico de qualidade estava condicionado a condicao financeira
e a vinculacdo ao sistema previdenciario, de modo que a maioria da populacdo, especialmente a mais
vulneravel, dependia de instituicGes de caridade ou filantropicas para receber cuidados médicos
(CAMBI; BOFF, 2015).

Como um dos principais resultados do movimento de reforma sanitaria brasileira, com a ruptura
com esse modelo liberal e excludente, o SUS foi instituido pelo legislador constituinte como principal
instrumento para universalizar 0 acesso a salde — uma garantia constitucional visando integrar as acoes
e servicos publicos de salde em uma rede regionalizada e hierarquizada, que deve observar, entre
outras diretrizes, o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais (BRASIL, 1988, art. 198).

Destaca Paim que “poderia ser considerado uma politica de saude de natureza ‘macro-social’
derivada do projeto da reforma sanitaria brasileira, articulando um conjunto de politicas especificas
(atencdo bésica, atencdo hospitalar, urgéncia e emergéncia, regulacdo, humanizagdo, promocéao da
saude, entre outras) e desenvolvendo distintas praticas de saude” (2009, p. 29).

As discussdes sobre o direito a satide ganharam ainda mais relevancia com o desenvolvimento
da doutrina constitucional brasileira.

A aplicabilidade da norma constitucional que garante o direito a saude é de fundamental
importancia, pois, a vista de seu carater pleno e impositivo, impde, desde a promulgacdo da

Constituicdo da Republica, a concretizacao pelo Estado, por seu carater pleno. O poder constituinte,




ao definir a saide como um direito social, garantiu que essa prerrogativa ndo fosse meramente
declaratoria, mas vinculante e de eficacia plena.

Segundo Silva (2012, p. 148), o artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
estabelece que o direito a satde, embora dependente da criacdo de politicas publicas e de instituicdes
especificas, constitui uma imposicao constitucional obrigatoria. Assim, ele configura uma prestacédo
positiva que o Estado deve assegurar por meio da implementacéo de acGes e servigos que promovam
0 acesso universal e equitativo a salde.

O jurista portugués Canotilho também reforca que os direitos sociais sdo regras juridicas
aplicaveis e vinculativas de todos os 6rgdos do Estado (1991, apud SILVA, 2012, p. 148), ao afirmar
que

o reconhecimento, por exemplo, do direito a salde é diferente da imposicéo constitucional que
exige a criacdo do Servico Nacional de Salde, destinado a fornecer prestacfes existenciais
imanentes aquele direito. Como as prestagdes tém, igualmente, uma dimenséo subjectiva e
uma dimens&o objectiva, considera-se que, em geral, esta prestacdo é o objecto da pretensdo
dos particulares e do dever concretamente imposto ao legislador através das imposicoes
constitucionais. Todavia, como a pretensdo ndo pode ser judicialmente exigida, ndo se
enquadrando, pois, no modelo classico de direito subjectivo, a doutrina tende a salientar apenas
0 dever objetivo da prestacdo pelos entes publicos e a minimizar o seu conteido subjectivo.
Ainda aqui a caracterizacdo material de um direito fundamental ndo tolera esta inversdo de
planos: os direitos a educacdo, salde e assisténcia ndo deixam de ser direitos subjectivos pelo

facto de ndo serem criadas as condicGes materiais e institucionais a fruicdo desses direitos.
(1983, apud SILVA, 2012, p. 148-149).

Além disso, Silva sustenta que

As acles e servicos de salde sdo de relevancia publica, por isso ficam inteiramente sujeitas a
regulamentacgdo, fiscalizaglo e controle do Poder Publico, nos termos da lei, a que cabe
executa-los diretamente ou por terceiros, pessoas fisicas ou juridicas de direito privado. Se a
Constituicao atribui ao Poder Publico o controle das acfes e servicos de salde, significa que
sobre tais agdes e servigos tem ele integral poder de dominagdo, que é o sentido do termo
controle, mormente quando aparece ao lado da palavra fiscalizagdo (2010, p. 831).

A plena aplicabilidade do direito a salde, assegurada pela Constituicdo, exige, deste modo, que
o Estado atue de maneira eficaz e continua, criando as condi¢@es institucionais e politicas necessarias
para que todos os cidaddos possam exercer esse direito de forma plena e equitativa.

A criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) representou uma ruptura significativa em relago
ao modelo anterior de acesso restrito aos servigos de salde, estabelecendo um sistema universal e
equitativo que promove a saude como direito de todos, independentemente das condigdes
socioecondémicas. Ao priorizar a prevengdo como estratégia central para a melhoria da salde da
populacédo, o SUS incluiu milhGes de brasileiros que anteriormente estavam excluidos do atendimento
médico gratuito. Hoje, consolidado como um dos maiores sistemas de saude publica do mundo, 0 SUS
oferece servicos abrangentes e gratuitos, assegurando o direito fundamental a salde para toda a

populagéo.




A consolidacdo do SUS, entretanto, trouxe consigo grandes desafios. O principal deles esta
relacionado ao seu financiamento. Como destaca Cambi e Boff (2015), a manutencdo de um sistema
universal e gratuito como o SUS demanda um volume significativo de recursos, sob maior
financiamento do governo federal por transferéncia obrigatoria, sem prejuizo de transferéncias
voluntarias decorrentes de convénios firmados entre as esferas governamentais; a par do
subfinanciamento cronico, o sistema enfrenta a ma-gestdo publica, dificultam a expansdo e a melhoria
dos servicos de saude, especialmente em regides mais pobres e desassistidas do pais — “a ma-gestdo
administrativa, despreocupada em verificar as reais necessidades da populacdo, é marcada pelo
investimento em areas de menor importancia, mas com maior retorno politico para os governantes”. A
Emenda Constitucional n. 95/2016, que estabeleceu um teto para os gastos publicos por vinte anos,
agravou ainda mais essa situagdo, “retirando a margem para efetuar uma politica fiscal anticiclica
que comportasse choques adversos” (SCHUERZ, 2023).

As limitacbes de financiamento tornaram premente a busca por alternativas na gestdo dos
servicos de salde, especialmente porque o Sistema Unico de Satde (SUS) n&o foi concebido como
inteiramente publico, pois a Constituicdo prevé a possibilidade de execucdo de servigos por pessoas
fisicas ou juridicas de direito privado, e permite que a assisténcia a salde seja exercida pela iniciativa
privada, mediante contratos de direito publico ou convénios (KRUGER; REIS, 2019). Dessa forma,
estabeleceram-se parcerias entre 0 Estado e entidades privadas, como as Organizagdes Sociais de
Saude (OSS).

4.1.2 Organizacdes Sociais de Saude (OSS)

As OrganizacBes Sociais, instituidas pela Lei n® 9.637/1998, sdo pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, com atividades ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento
tecnoldgico, a protecdo e preservacdo do meio ambiente, a cultura e a saide (BRASIL, 1998). Assim
qualificadas pelo poder publico, as Organizac6es Sociais de Saude (OSS) emergem como uma resposta
do Estado a crise de financiamento e as limitacGes impostas ao percentual de gasto com pessoal
(CELUPPI et al., 2019), na medida em que firmam contratos de gestdo com o poder executivo,
assumindo a administracao de diversos servicos de salde, como hospitais, ambulatérios e centros de
especialidades, em contrapartida recebem recursos orgamentarios e bens publicos, mediante permisséo
de uso, necessarios ao cumprimento do contrato de gestdo (BRASIL, 1998, art. 12).

As OrganizacOes Sociais de Saude desempenham um papel central na execucao de politicas de
salide publica em varias regides do Brasil, sendo responsaveis pela gestdo de importantes unidades de
salde.

O arranjo gerou diversos debates, tanto no campo da gestdo quanto no campo juridico, néo

permanecendo incolume as criticas.




Mansur et al (2021) defendem a eficacia deste modelo de gestdo para hospitais publicos, ao
destacarem que “vinte anos ap6s o modelo ter sido implantado e aperfeicoado, poucos sdo os autores
que contestam a eficacia e eficiéncia dos resultados associados a contratualizacdo da gestdo com as
Organizagdes Sociais de Saude reconhecidas”.

De outro lado, Kriiger e Reis (2019) sustentam que

essas instituicfes conveniadas e contratadas pelo Estado, por ser regidas pelo direito privado
e ter por principio menor custo e maior eficiéncia, ndo tém compromisso com os principios da
universalidade, da integralidade, da igualdade de acesso, da redugdo das desigualdades e da
participagdo popular deliberativa. E a partir de todo esse processo de desconstru¢do dos
fundamentos do SUS que vimos esses modelos de gestdo sendo cada vez mais fortalecidos
pelo Estado com novos arranjos juridicos. Assim, para a execucao e gestdo desses servigos, 0
Estado estruturou um arcabouco legal para criagdo das organizacdes sociais (Lei n. 9.637/1998
e Decreto n. 3.100/1999), que sdo instituicdes privadas, geridas pelas normas do direito
privado e sem fins lucrativos, que podem realizar contratos com o Estado para a execucdo e
gestdo dos servicos. A lei confere a entidades teoricamente sem fins lucrativos, qualificadas
como OS, o beneficio de receberem equipamentos e recursos publicos para administrar as
unidades com autonomia, contratar funcionarios sem concurso publico, comprar sem

licitacOes, ndo serem fiscalizadas pelos conselhos, tendo liberdade na gestdo dos servicos,
podendo inclusive fechar as portas para 0s usuarios.

Neste diapasdo, ao se assegurar as organizacfes sociais 0s créditos previstos no orgcamento e as
respectivas liberacBes financeiras, exsurge o principal ponto de controvérsia: a (im)penhorabilidade
das verbas publicas repassadas as Organiza¢fes Sociais de Saude por inadimplemento contratual com
terceiros. Isto, por serem recursos de origem publica, teoricamente estariam protegidos pelo instituto
da impenhorabilidade previsto no art. 833, inciso 1X, do Cddigo de Processo Civil (BRASIL, 2015).
A judicializacdo da saude, impulsionada pelo inadimplemento destas entidades com os prestadores de
servicos subcontratados, levantou questionamentos sobre essa prote¢do constituir verdadeiro salvo
conduto.

O aumento da judicializacdo envolvendo as OrganizacGes Sociais de Satde pode ser atribuido
ao modelo de subcontratacdo adotado por essas entidades, na medida em que, além da aquisicdo de
insumos, materiais e a prestacdo de servigos periféricos (seguranca, limpeza e manutencao, por
exemplo), muitas delas igualmente delegam parte dos servigos de salde que deveriam prestar,
estabelecendo contratos com empresas privadas ou profissionais autbnomos; no entanto, quando
enfrentam dificuldades financeiras e ndo conseguem cumprir suas obriga¢des com os subcontratados,
estes credores recorrem ao Judiciario para assegurar o pagamento dos valores devidos. Assim, a
judicializagdo se torna um mecanismo de protecdo aos direitos dos credores, embora acabe por gerar
conflitos com o principio da impenhorabilidade das verbas publicas, suscitando questdes relevantes
sobre a sustentabilidade desse modelo.

A jurisprudéncia sobre o tema tem oscilado ao longo dos anos. O Tribunal de Justica do Estado
de Sdo Paulo (TJSP), neste particular, tem proferido decisfes importantes sobre a possibilidade de

penhora de ativos financeiros das OSS para garantir o pagamento de dividas, a medida que, nos ultimos




anos, passou a admitir, com maior frequéncia, a penhora desses valores, especialmente quando as
entidades privadas ndo se desincumbem do onus probandi da origem publica dos valores constritos.
Esses julgados indicam uma flexibilizacdo do principio da impenhorabilidade, sobretudo quando a
penhora € vista como um meio necessario para assegurar a prestacdo de servicos fundamentais a
populacéo.

Esse contexto impde um dilema a governanca publica: como assegurar a sustentabilidade
financeira das OSS, garantir o pagamento justo aos credores e, simultaneamente, proteger os recursos
publicos essenciais para a continuidade dos servigos de saude? Uma possivel solucéo para esse impasse
pode residir na adocao de novas tecnologias e sistemas de gestdo mais eficientes, conforme sugerido

pelo conceito de cidades inteligentes.

4.1.3 Cidades Inteligentes e Saude Publica

O conceito de cidades inteligentes tem ganhado espaco no debate sobre governanca publica e
gestdo de recursos, especialmente em areas como transporte, seguranca, energia e, claro, salde.
Cidades inteligentes referem-se a areas urbanas que utilizam tecnologias emergentes — como Internet
das Coisas (10T), big data e inteligéncia artificial — para melhorar a eficiéncia dos servigos publicos
e aumentar a qualidade de vida de seus habitantes (GIFFINGER et al., 2007). No contexto da saude,
as cidades inteligentes oferecem oportunidades para otimizar a gestdo dos servigos, melhorar a
alocacdo de recursos e prevenir o desperdicio de verbas publicas.

O uso de tecnologias digitais permite uma fiscalizacdo mais rigorosa sobre a execucdo dos
contratos firmados entre o poder publico e as OSS. Ferramentas de monitoramento em tempo real, por
exemplo, podem ser utilizadas para acompanhar a utilizacdo dos recursos e garantir que as verbas
destinadas a saude sejam empregadas de forma eficiente e transparente. Além disso, a implementacédo
de sistemas de gestdo preditiva “com base nas melhores praticas, em processos, planejamento, gestao
e maximizacdo de recursos apoiado por uma plataforma de tecnologia da informacao e seguido de uma
regulacdo estatal eficiente” (REZENDE; BLIACHERIENE, 2017), pode ajudar a identificar
problemas antes que eles resultem em inadimpléncias ou na interrupcdo dos servicos de salde,
tornando desnecesséria a judicializacao

Outro aspecto relevante das cidades inteligentes é o uso da inteligéncia artificial para auxiliar
na tomada de decisdes. Ao coletar e analisar grandes volumes de dados, a inteligéncia artificial pode
prever demandas futuras, permitindo que os gestores publicos tomem decises mais informadas sobre
a alocacgdo de recursos. No setor de saude, essa capacidade de previsdo pode ser particularmente (til
para evitar a superlotacéo de hospitais, melhorar o gerenciamento de estoques de medicamentos e

otimizar o fluxo de pacientes.




No entanto, a implementacdo das cidades inteligentes enfrenta desafios significativos,
especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil. As desigualdades regionais, a falta de
infraestrutura digital em muitas &reas e as limitagcGes orcamentarias sdo obstaculos para a adog¢do em
larga escala dessas tecnologias. Além disso, questdes de seguranca cibernética e protecdo de dados
também precisam ser cuidadosamente gerenciadas, até para evitar danos preditivos a privacidade dos
individuos, uma vez que as cidades inteligentes dependem da coleta e anélise de grandes volumes de
dados pessoais (KITCHIN, 2016).

Embora a adocdo plena das cidades inteligentes no Brasil ainda enfrente um caminho
desafiador, o potencial dessas tecnologias para aprimorar a governanca publica e otimizar a gestdo dos
servicos de salde é inegédvel. Nesse contexto, a implementacdo de ferramentas digitais e sistemas de
monitoramento pode constituir uma solugdo viadvel para os desafios enfrentados pelas OSS e para a

judicializacdo da saude, promovendo uma governanca mais eficiente e transparente.

4.2 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise dos resultados desta pesquisa se concentra na interpretacdo dos acorddos do Tribunal
de Justica do Estado de Sdo Paulo (TJSP) relacionados a penhorabilidade das verbas publicas
destinadas as OrganizacGes Sociais de Saude (OSS), bem como na discussdo dos impactos dessas
decisbes para a sustentabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS) e a continuidade dos servicos
essenciais de saude publica. O estudo também discute os desafios que envolvem a governanca dessas

entidades no contexto de cidades inteligentes.

4.2.1 A Penhorabilidade de Verbas Publicas em Organizac6es Sociais de Saude

A analise dos acérddos revelou que a jurisprudéncia do TJSP, em relacdo a penhorabilidade de
verbas publicas repassadas as Organizagdes Sociais de Salde apresenta uma tendéncia a flexibilizacéo,
na medida em que, constatadas determinadas condicGes faticas ou processuais, os ativos financeiros
podem ser penhorados para garantir o pagamento de credores privados. No total, foram analisados
setenta e sete acordaos, dos quais vinte e seis sustentaram a impenhorabilidade absoluta das verbas
publicas destinadas as OSS, enquanto cinquenta e um arestos tenderam & flexibilizacdo da
impenhorabilidade desses valores, admitindo a efetiva constricdo de ativos financeiros das
organizag0es sociais, ainda que parcialmente.

A dicotomia jurisprudencial esté diretamente relacionada as circunstancias faticas de cada caso,
especialmente no que se refere ao destino das verbas e as questdes envolvendo a distribuicdo do dnus
da prova.

Os julgamentos que preservaram a impenhorabilidade absoluta de ativos financeiros de

OrganizacGes Sociais de Saude, gravitam em torno do entendimento de que as verbas repassadas pelo




Estado a essas organizacdes sdo protegidas pela natureza publica de sua destinacao, conforme disposto
no art. 833, inc. 1X, do Cddigo de Processo Civil (BRASIL, 2015). No julgamento do agravo de
instrumento n. 247780-54.2019.8.26.0000, pela 262 Camara de Direito Privado, a relatora,
desembargadora Berenice Marcondes Cesar, fundamentou que
“a impossibilidade de bloqueio de valores oriundos de verbas publicas destinadas a
investimento em servigos de salde é prevista expressamente em lei (art. 833, inciso X, do
CPC) e ja é decorréncia direta da norma constitucional que confere relevancia publica as agdes
e servicos de saude (art. 197, ‘caput’, CF/88). Tal arcabougo normativo permite entender que

qualquer verba publica repassada a entidade privada para o custeio de servicos de salde deve
ser considerada impenhoravel, pois destinada a servicos de relevancia publica”.

Adicionalmente, destaca-se o fundamento da preponderancia do interesse publico na prestacao

dos servicos de saude em relacdo ao interesse privado do credor. Sobre a questdo, decidiu o

desembargador Jacob Valente, no julgamento do agravo de instrumento n. 021960-12.2022.8.26.0000,
que:

tem-se que a penhora pretendida, certamente ensejara risco de dano a populacéo atendida pelas

entidades de salde que sdo beneficiadas em razdo dos convénios realizados entre as Prefeituras
e a executada.

(..)

Por fim, incumbe ressaltar que deve prevalecer o interesse publico na prestacdo de servicos de
salide a populacdo sem recursos financeiros, sobre o interesse privado da credora, que poderé
buscar a satisfacdo de seu crédito mediante a penhora de outros ativos do patriménio da
devedora.

Por outro lado, os acérddos favoraveis a penhora dos ativos financeiros das Organizacgdes
Sociais de Saude, como meio de assegurar o cumprimento dos contratos, fundamentados na auséncia
de comprovacdo, por parte das OSS, da origem publica dos valores, ou na confusdo desses recursos
com recebimentos de natureza privada.

No julgamento do agravo de instrumento n. 2124896-18.2022.8.26.0000, pela 13% Camara de
Direito Privado, sob a relatoria do desembargador Nelson Jorge Junior, assentado o entendimento
seguinte:

A prestacdo de servigo que executa beneficia o cidaddo do municipio, porém isso ndo pode
justificar uma moldura, um escudo a impedir de dar cumprimento as obrigacfes contratuais
firmadas, pois evidenciaria forte contrassenso que desorganiza a contribui¢do humana.

Portanto, ndo se demonstrando sequer as diferencas entre o servico que executa para fins de
lucro e a remuneracdo destinada para o atendimento do cidaddo, ndo se vislumbra

plausibilidade nas alegaces, devendo prevalecer, por ora, a penhorabilidade da verba constrita
tal qual determinada pelo Juizo a quo.

Destaca-se, também, a corrente que defende a inoponibilidade do instituto da
impenhorabilidade nas hipoteses de prestacdo de servicos relacionados diretamente ao objeto de sua
contratacdo; na apreciagéo do recurso de agravo de instrumento n. 2290565-60.2021.8.26.0000, em

que se discute a eventual desconstituicdo da constricdo de ativos de OSS, em agdo de execucdo de




titulo extrajudicial assentada em contrato de locacdo de enxoval hospitalar, o desembargador relator

concluiu que

(...) ainda que a Recorrente receba subvencdo do Poder Publico, em vista de seu ramo de
atuacdo, as verbas recebidas passam a ter carater privado e, conquanto se destinem a prestacéo
de servicos de salde, é exatamente em razao desses servigos que contraiu as dividas que agora
vem sendo executadas.

Tais verbas se destinam ao pagamento de seus fornecedores e de seus débitos, judiciais ou
extrajudiciais, e a aquisicdo de insumos e despesas decorrentes do proprio exercicio da
atividade fim, de forma que ndo haveria sentido em se determinar causa de impenhorabilidade,
na hipotese. Sendo assim, inexistindo prova suficiente de que a constricdo tenha recaido
especificamente sobre verba originaria do Poder Publico, para aplicacéo na area de salde, ndo
¢ possivel determinar a liberacéo dos valores objeto de penhora nos autos.

Apresentamos, abaixo, um quadro-resumo dos principais fundamentos dos acordaos

analisados:

Posicédo Fundamento Quantidade
As OrganizacGes Sociais sdo submetidas ao controle do Poder Publico
e obrigadas a prestar contas dos recursos publicos recebidos, sob pena
de perderem sua qualificacdo. Esses recursos sdo vinculados a
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publicos de salde, os quais sdo essenciais e nao podem ser
interrompidos. Por essa razdo, aplica-se a impenhorabilidade prevista
no art. 833, inciso IX, do Cédigo de Processo Civil.

Cabe & Organizacao Social o dever de comprovar a origem publica das
verbas recebidas, bem como distingui-las dos valores oriundos da
remuneracdo por servicos prestados de forma particular. Caso ndo
cumpra o O6nus da prova que lhe é atribuido, prevalece a
penhorabilidade dos ativos financeiros objeto de constricdo. Ressalte-
se que ndo ha impedimento para a penhora de valores de origem
privada, sendo a impenhorabilidade aplicavel exclusivamente as
quantias comprovadamente provenientes de recursos publicos.
Constricdo judicial de ativos que recai em conta bancaria diversa da
prevista em contrato com o Poder Publico, sem que a Organizacao
Social se desincumba, do mesmo modo, do 6nus de provar a origem
publica do recurso e sua destinacdo a sadde.

Uma vez transferidos os recursos para a colaboracdo entre a
Organizacdo Social e o ente publico, a responsabilidade pela gestdo
desses valores passa a ser da propria Organizacdo Social. Nesse caso,
ndo se aplica a protecdo prevista no art. 833, inciso 1X, do Cédigo de
Processo Civil, em razdo do disposto no art. 42, inciso XIX, da Lei n°
13.019/2014.

A impenhorabilidade ndo é oponivel as cobrancas por servicos
executados ou insumos fornecidos pela Organizacdo Social, conforme
o art. 833, §1°, do Cddigo de Processo Civil, permitindo a penhora de
um percentual das verbas repassadas.

Fonte: Dados elaborados pelo autor com base na andlise dos acorddos do TJSP.
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4.2.2 Impactos para o financiamento e continuidade dos servicos de saude

As decisdes judiciais que autorizam a penhora de verbas publicas repassadas as OSS tém
implicagdes diretas para a continuidade dos servigos de saude. As OSS, como entidades sem fins
lucrativos que dependem integralmente dos recursos publicos para executar suas atividades, enfrentam

um dilema quando suas contas sdo bloqueadas para satisfazer dividas com terceiros. Por um lado, o




bloqueio desses valores pode assegurar que prestadores de servicos e fornecedores recebam os valores
devidos; por outro lado, essa préatica compromete o fluxo financeiro necessario para a manutencao dos
servigos de saude, impactando negativamente a qualidade e a continuidade do atendimento a
populacéo.

O subfinanciamento do SUS, com eventuais auséncias de repasses, € um dos principais fatores
que contribuem para a ineficicia das Organizagdes Sociais de Saude. As entidades, muitas vezes,
precisam fazer escolhas dificeis sobre quais dividas priorizar, e 0 atraso nos pagamentos para
prestadores de servicos é uma pratica relativamente comum. Esse cenario € agravado pela falta de
clareza em relacdo aos mecanismos de fiscalizacdo das OSS, o0 que cria um ambiente propicio para a
judicializago.

A judicializagdo também tem gerado um aumento nos custos administrativos das OSS, que
precisam dedicar parte de seus recursos a defesa judicial e ao pagamento de condenacdes. Essa situacao
gera um ciclo vicioso: quanto mais enfrentam problemas financeiros, maior é a dependéncia da
judicializacdo para resolver pendéncias contratuais, 0 que acaba gerando mais despesas e afetando
ainda mais sua capacidade de prestar servigos de salde.

Outro ponto relevante é o impacto dessas decisdes no planejamento financeiro das
OrganizacGes Sociais de Saude. Como as verbas publicas repassadas pelo Estado devem ser aplicadas
exclusivamente na execucdo dos servicos de salde contratados, qualquer bloqueio ou desvio desses
recursos compromete a eficiéncia da gestdo publica. Rezende e Bliacheriene (2017) defendem uma
revolucdo na gestdo das politicas publicas de saide, com implemento de modernas técnicas de gestao
somadas a aplicacdo de inteligéncia para a tomada da decisdo administrativa, acompanhamento e para
a avaliacdo das politicas publicas e dos atos administrativos — dentre 0s quais, o repasse das verbas
publicas as entidades privadas. Além disso, as decisdes judiciais, ao flexibilizarem a
impenhorabilidade das verbas publicas, criam um ambiente de inseguranca juridica para as OSS, que

passam a enfrentar maior instabilidade em suas operacoes.

4.2.3 Desafios juridicos e administrativos para Cidades Inteligentes

No contexto das cidades inteligentes, a discussdo sobre a penhorabilidade das verbas publicas
adquire uma nova dimensdo. A aplicacdo de tecnologias emergentes para melhorar a governanca
publica e otimizar a prestacdo de servicos de saude ¢ uma das promessas das cidades inteligentes.
Giffinger et al. (2007) destacam que as cidades inteligentes se caracterizam pela capacidade de integrar
sistemas urbanos, utilizando tecnologias como big data e Internet das Coisas (loT) para monitorar,
prever e otimizar a alocagdo de recursos.

A utilizagdo dessas tecnologias no contexto das OSS pode ser uma solugdo para mitigar os

problemas de gestdo financeira e, consequentemente, reduzir a judicializacdo da saude. O uso de




sistemas preditivos de gestdo financeira, por exemplo, pode auxiliar as OSS a prever com maior
precisdo suas despesas, alocar recursos de maneira mais eficiente e evitar o inadimplemento. Além
disso, ferramentas de auditoria automatizada podem garantir maior transparéncia no uso das verbas
publicas, dificultando o uso inadequado dos recursos e aumentando a confianca dos credores e da
sociedade.

Entretanto, a implementac&o de cidades inteligentes no Brasil enfrenta desafios consideraveis,
especialmente relacionados a desigualdade digital e a falta de infraestrutura tecnoldgica em muitas
regides do pais. Enquanto grandes centros urbanos, como Sao Paulo e Rio de Janeiro, tém avancado
na implementacdo de tecnologias para melhorar a gestdo publica, regides mais periféricas enfrentam
dificuldades para adotar essas inovagdes. Como resultado, as OSS que operam em &reas com menor
desenvolvimento tecnolégico podem continuar a enfrentar desafios relacionados a transparéncia e a

eficiéncia de sua gestdo financeira, perpetuando o ciclo de judicializacéo.

4.2.4 Discussao dos resultados a luz da literatura

Os resultados desta pesquisa corroboram com os estudos de Cambi e Boff (2015) e Paim
(2009), que apontam para os desafios enfrentados pelo SUS na gestdo de recursos publicos pelas OSS.
A flexibilizacdo da jurisprudéncia sobre a penhorabilidade das verbas publicas reflete uma tentativa
dos tribunais de equilibrar os direitos dos credores com a necessidade de garantir a continuidade dos
servicos de salde. No entanto, essa flexibilizagdo também coloca em risco a execucao das politicas
publicas, especialmente em um cenério de subfinanciamento crénico e judicializacdo crescente.

Por outro lado, os resultados também indicam que a adocdo de tecnologias emergentes, como
as propostas pelas cidades inteligentes, pode ser uma solugdo viavel para melhorar a governanca das
OSS e reduzir a necessidade de judicializacdo. As cidades inteligentes oferecem um ambiente propicio
para a inovacao na gestdo publica, proporcionando maior transparéncia, eficiéncia e sustentabilidade

para 0s servicos de salde.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo principal analisar a questdo da penhorabilidade de verbas
publicas repassadas as Organizagfes Sociais de Saude (OSS), a luz da jurisprudéncia do Tribunal de
Justica do Estado de S&o Paulo (TJSP), e discutir as implicacdes dessa préatica para a continuidade dos
servigos essenciais de saude, bem como para a governanca publica, especialmente no contexto das
cidades inteligentes.

Os resultados da andlise revelaram uma crescente flexibilizacdo por parte do TJSP no que diz
respeito a penhora de verbas publicas destinadas as Organizacfes Sociais de Saude. Em diversos
acorddos, os magistrados reconheceram que, em casos de inadimplemento por parte das OSS,




especialmente quando isso afeta diretamente o pagamento de prestadores de servigos terceirizados e
fornecedores, a penhora pode ser permitida se a organizagdo social ndo se desincumbir do 6nus de
provar a pureza da origem publica dos ativos financeiros, sem confusdo alguma com eventuais outros
valores de origem privada; crescente, outrossim, o entendimento relativo a inoponibilidade da regra de
impenhorabilidade de valores, ainda que originado de verbas publicas, se decorrente de cobranca pela
prestacdo de servicos de saude ou fornecimento de insumos e materiais, com os quais a Organizacao
Social de Saude tenha se comprometido com o Poder Publico . Esses entendimentos, contudo, geram
um conflito entre a necessidade de garantir o pagamento dos credores e a preservagédo da continuidade
dos servicos de saude, 0 que, no campo pratico, pode prejudicar a sustentabilidade financeira dessas
entidades e comprometer a execucdo das politicas publicas de saude.

O Sistema Unico de Sautde (SUS), com base nos principios de universalidade, integralidade e
equidade, depende de uma gestdo eficiente e de um financiamento adequado para cumprir sua funcao
constitucional de garantir a saide como direito de todos e dever do Estado. O estudo demonstrou que
0 modelo de gestdo das OSS, embora tenha sido introduzido como uma solucéo para os problemas de
eficiéncia do SUS, enfrenta dificuldades financeiras que frequentemente resultam em inadimpléncia e,
consequentemente, na judicializacdo dos contratos. Como afirmam Cambi e Boff (2015), a efetividade
do direito a satde depende ndo apenas da existéncia de politicas publicas, mas de sua adequada
execucdo e financiamento. A falta de recursos suficientes e a ma gestdo séo entraves significativos
para 0 bom funcionamento das OSS e, por conseguinte, para o préprio SUS.

A judicializacdo das relaces entre as OSS e seus prestadores de servi¢os é um reflexo dos
problemas estruturais que afetam a gestdo dos recursos publicos no Brasil. A pesquisa identificou que
as OSS, ao ndo cumprirem com suas obrigacdes financeiras, geram uma sobrecarga para o Judiciério,
0 que por sua vez cria um ciclo vicioso em que a judicializacdo acaba por aumentar 0s custos
administrativos dessas organizacoes e, consequentemente, afetar ainda mais sua capacidade de gestéo.

Neste cenario, a implementacédo de cidades inteligentes surge como uma alternativa viavel para
melhorar a governanca publica e a gestdo das OSS. As cidades inteligentes, ao utilizarem tecnologias
emergentes, como big data, inteligéncia artificial e Internet das Coisas (10T), tém o potencial de
otimizar a alocagdo de recursos e aumentar a eficiéncia dos servicos publicos. Essas tecnologias podem
ser usadas para monitorar em tempo real o uso das verbas publicas, garantindo maior transparéncia e
eficiéncia na execucdo dos contratos firmados com as OSS. Além disso, sistemas de gestdo preditiva
podem ajudar a prever inadimpléncias e a evitar interrup¢es nos servigos de satde, minimizando a
necessidade de judicializacao.

Todavia, a adocdo de tecnologias avancadas no contexto das OSS enfrenta obstaculos
significativos, especialmente em regides do Brasil onde a infraestrutura tecnoldgica é precaria. Além

disso, como apontam Rezende ¢ Bliacheriene (2017), “, o conceito de gestdo integrada de satde dentro




do projeto das smart cities, se faz absolutamente necessario nos seus diferentes aspectos ainda, ndo sdo
abordados ou acolhidos no sistema publico de saude”.

Conclui-se, portanto, que a penhorabilidade das verbas publicas destinadas as OSS é uma
questdo delicada, que exige um equilibrio entre a protecdo dos direitos dos credores e a garantia da
continuidade dos servicos publicos de satde. A jurisprudéncia atual do TJSP reflete um esforco para
encontrar esse equilibrio, mas a situacdo ainda é instavel, especialmente em um contexto de
subfinanciamento do SUS e de crescente judicializagdo. A adogdo de novas tecnologias no contexto
das cidades inteligentes pode ser uma solucdo para alguns dos problemas identificados, mas a sua
implementacao requer politicas publicas robustas e uma coordenacao interinstitucional eficaz.

No que se refere as futuras pesquisas, € necessario explorar com mais profundidade a
viabilidade da aplicacéo de solucdes tecnoldgicas na gestdo das OSS, assim como avaliar o impacto a
longo prazo da judicializacéo sobre o financiamento do SUS. Além disso, estudos comparativos entre
diferentes Estados brasileiros, e mesmo entre paises que enfrentam desafios semelhantes no campo da
salde publica, podem fornecer insights valiosos sobre como mitigar os efeitos negativos da
judicializacdo e melhorar a gestdo das OSS.
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