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Resumo

Introdugdo. O SUS encontra-se inserido no complexo juridico de mutagGes do Direi-
to Administrativo e seus reflexos no &mbito da Administracéo Publica tém despertado
0 interesse de estudo de juristas, cientistas sociais e sanitaristas, sido tal objeto deste
artigo proveniente de pesquisa de tese da subscritora. Justificativa. Existem meca-
nismos legais de parcerias na prestacdo de servigos publicos pelo SUS advindas ndo
s6 com a profuséo de leis nesse sentido, mas também pelo pensamento exarado dos
atores sociais envolvidos, tais como o0s politicos, a comunidade académica, os agentes
do poder publico, as entidades estatais e institucionais, o poder Judiciério e a socieda-
de. Metodologia. Método historiografico aplicado a leitura documental, aqui entendi-
da como reviséo de literatura e a analise de contetido de decisdes judiciais e jurispru-
denciais contextualizadas a0 momento socioecondémico da década de 90 em diante.
Resultados. Observa-se o fomento a descentralizagdo dos servigos publicos iniciados
nos anos de 90. S&o os principais desafios da governanca identificados: (i) a falha de
gestdo de governanga; (ii) a auséncia de um planejamento adequado; (iii) a falta de
analises que indiquem que a terceirizagdo é a melhor opgdo ao caso analisado; (iv)
omissao de estudo capaz de demonstrar eventuais vantagens na contratacdo de profis-
sionais via entidades privadas. Conclus&o. O processo de entidades privadas com/sem
fins lucrativos atuando em nome do Poder Publico é um fendmeno confirmado pelos
o6rgdos de controle, como também pelas Instituicdes nacionais, embora os entes fede-
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rativos possuam estruturas de governanga precarias gerando obstéculos na escalada
dos desafios sociais atinentes ndo s6 a comunidade, mas também ao SUS diante das
formas de colaboracéo do setor publico e privado.

Palavras-chaves: Sistema Unico de Salde; Terceirizagio; Gestdo e governanca da
salde publica;

Abstract

Introduction. The SUS is part of the legal complex of mutations of Administrative Law
and its repercussions in the scope of Public Administration have aroused the interest of
study of jurists, social scientists and sanitarians, being this object of this article coming
from thesis research of the subscriber. Justification. There are legal mechanisms for
partnerships in the provision of public services by SUS that come not only from the
profusion of laws in this sense, but also from the exarted thinking of the social actors
involved, such as politicians, the academic community, agents of public power, state and
institutional, judicial power and society. Methodology. Historiographical method applied to
documentary reading, here understood as literature review and content analysis of judicial
decisions and jurisprudential contextualized to the socioeconomic moment of the decade of
90 onwards. Results. We can see the promotion of decentralization of public services
started in the 1990s. The main governance challenges identified are: (i) failure to manage
governance; (ii) lack of adequate planning; (iii) the lack of analyzes that indicate that
outsourcing is the best option for the analyzed case; (iv) omission of study capable of
demonstrating possible advantages in hiring professionals through private entities.
Conclusion. The process of private non-profit entities acting on behalf of the Public Power
is a phenomenon confirmed by the control bodies, as well as by the national institutions,
although the federative entities have precarious governance structures, creating obstacles in
the escalation of not only social challenges to the community, but also to the SUS before
the forms of collaboration of the public and private sector.

Keywords: Unified Health System; Outsourcing; Management and governance of
public health.
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1 INTRODUCAO

Retrocedendo no tempo, é necessério contextualizar o cenério do Brasil na
esteira da Reforma do Estado dos anos 90 do século XX, cujo o mote era reduzir o
aparelho administrativo e o desenvolvimento paulatino da terceirizacdo da Adminis-
tragdo Publica. O processo de reforma estatal com a estabilidade econdmica propor-
cionada pelo Plano Real também incluiu a aceleracdo da privatizacdo das empresas
estatais com o correspondente marco regulatério e o incremento das agéncias regu-
ladoras autbnomas.

A inviabilidade da proposta de Estado menos interventor na economia reve-
lou a condigdo necessaria da reconstrucdo do Estado diante do fendmeno da globali-
zagdo mundial. Era preciso conjugar fatores econdmico, politico e administrativo
precisando (i) delimitar o tamanho do Estado; (ii) redefinir o papel regulador do
Estado; (iii) recuperar gestdo de governanca, capacidade financeira e administrativa;
(iv) aumentar a governabilidade e garantir a legitimidade do governo. “Na delimita-



¢do do tamanho do Estado estdo envolvidas as ideias de privatizacdo, publicizacéo
e terceirizacdo”, como expde Luiz Carlos Bresser Pereira’,

A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satide, NOB-SUS 01/93,
instrumento de regulagdo do SUS determinou formas de gestdo municipal e estadual,
impulsando a descentralizacdo de servigos com transferéncias dos recursos financei-
ros do Fundo Nacional de Saude (FNS) para os Fundos Municipais de Salde como
forma de melhoria no atendimento e na gestdo do SUS.

Esse fomento & descentralizacdo dos servigos publicos ocorrido no governo
Fernando Henrique Cardoso e a possibilidade de o gestor municipal contratar pres-
tadores estatais, filantrépicos ou do setor privado, encontrou a situa¢do propicia para
o fendbmeno da terceirizacdo, visto que esta Gltima pressupde uma estrutura para
gerir e supervisionar contratos, o que a legislagdo permitia. “A reforma do Estado
tornou-se o lema dos anos 90, substituindo a divisa dos anos 80: o ajuste estrutu-
ral”, discorre Luiz Carlos Bresser Pereirab, combinando ainda “privatizacdo, redu-
¢do da divida do setor publico e ajuste fiscal durante o Plano Real”, complementa
Diogo R. Coutinho®.

Neste artigo, discutiremos a relacéo entre o Sistema Unico de Sadde (SUS) e
o complexo juridico de mutacBes do Direito Administrativo a partir dos seus refle-
x0s no ambito da Administragcdo Publica O artigo identifica que existem mecanis-
mos legais de descentralizacdes, terceirizacdes e parcerias na prestacdo de servigos
publicos pelo SUS advindas ndo sé com a profusdo de leis nesse sentido, mas tam-
bém pelo pensamento exarado dos atores sociais envolvidos, tais como 0s politicos,
a comunidade académica, os agentes do poder publico, as entidades estatais e insti-
tucionais, o Poder Judicidrio e a sociedade. Para tal, foi adotado o método historio-
gréafico aplicado a leitura documental, aqui entendida como revisdo de literatura e a
analise de conteldo de decisBes judiciais e jurisprudenciais contextualizadas ao
momento socio-historico e econdmico da década de 1990 em diante.

2 O FENOMENO DA TERCEIRIZACAO
FUNDADO NO PRINCIPIO DA
SUBSIDIARIEDADE

As questdes econdmicas internas foram propulsoras de medidas impostas pe-
lo Banco Mundial e Fundo Monetario Internacional (FMI) para adocdo do Plano
Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE). Na esteira de reduzir o apare-
Iho estatal, o processo de terceirizacdo se funda no principio da subsidiariedade a
exigir a execugdo de atividades administrativas pela iniciativa privada, restando ao
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CadernosMare/CADERNOOL.pdf >. Acesso em: 26 jan. 2018.

5 PEREIRA, Luiz Carlos Bresser. A Reforma do Estado dos anos 90: l6gica e mecanismos de contro-
le. Brasilia: Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado. Cadernos MARE da Re-
forma do Estado; v. 1, p. 17, 1997. Disponivel em: <http://www.bresserpereira.org.br/documents/
MARE/CadernosMare/CADERNOOQ1.pdf>. Acesso em: 26 jan. 2018.
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Paulo: Saraiva, 2014. p. 85.



Estado o desempenho de fungdes essenciais indelegéaveis, cuja previsdo consta ex-
pressa na Carta Magna.

O contexto global da economia e o sistema juridico democratico no Brasil
conduziram a formagdo de um modelo regulatorio brasileiro inspirado “no desenho
institucional norte-americano pés-New Deal”’, estruturado com acentuado grau de
autonomia “em relacdo a Chefia do Poder Executivo e fundado na ideia do insula-
mento politico de administradores pretensamente neutros, dotados de elevada quali-
ficacdo técnica”, conforme Gustavo Binenbojm?®. Isso fez com que a importacdo do
instituto de agéncias reguladoras em solo nacional teve a conotagéo politica comple-
tamente diversa da norte-americana.

O panorama de regulacdo no Brasil foi robustecido durante uma ampla re-
forma administrativa, especialmente com a Emenda Constitucional 19/1998°, a partir
da mobilizacéo intensa de privatizagGes e terceirizagdes que se constituia em requisi-
to necessario. 1sso porque atrair a atencdo do setor privado especialmente o capital
internacional para “investimento nas atividades econdmicas de interesse coletivo e
servicos publicos objeto do programa de privatizacdes e desestatizacBes estava
condicionada a garantia de estabilidade e previsibilidade das regras do jogo nas
relagGes dos investidores com o Poder Publico”, conforme Gustavo Binenbojm?™°.

Vale enfatizar que esse era o ponto critico do processo de privatizacdo e tercei-
rizacdo contido na EC 19/1998: a peculiar diferenca entre o instrumento juridico da
regulacdo norte-americana e o adotado no Brasil. Enquanto nos Estados Unidos, a
regulacdo de mercado teve por finalidade privilegiar a dignidade humana, bem-estar
da coletividade dando a ricos e pobres amplo acesso de prestacdo de servicos publicos
com qualidade e tarifas mddicas, aqui a privatizagdo e terceirizacéo teria, antes de mais
nada, que convencer a comunidade internacional no sentido de que havia democracia

7 Sobre a regulagdo publica na Gltima metade do século XX, enfatiza Cass Sunstein no livro Regulacéo
Econdmica e Democracia. O Debate Norte-Americano: “O programa institucional do New Deal era
um elemento de uma critica tripartite ao arcabougo constitucional tradicional. A primeira critica, de
carater substantivo, era o ponto culminante de um longo periodo de revisao daquele arcabougo e do
sistema do common law. Para os reformistas do New Deal, o common law n&o era nem natural nem
pré-politico. Pelo contrario, ele incorporava uma teoria social determinada, que atendia a certos in-
teresses as custas de outros. Particularmente, os New Dealers viam o common law como um meca-
nismo de insulamento da distribuicéo existente de riqueza e de beneficios legais em relagéo ao con-
trole coletivo. O catalogo de direitos do common law incluia, a0 mesmo tempo, muito e muito pouco
— uma excessiva protecdo do interesse estabelecido dos proprietarios e uma protegdo insuficiente
dos interesses dos pobres, idosos e desempregados”. Sao Paulo: Editora 34. 2004. p. 2. Disponivel
em: <https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uac
t=8&ved=0ahUKEwjEzMr9z_vY AhVHG5AKHQUKD9AQIAgrMAA&uUrl=https%3A%2F%2Fwebc
ache.googleusercontent.com%2Fsearch%3Fq%3Dcache%3A0Y ACWKodCSEJ%3Ahttps%3A%2F%
2Fwww.scribd.com%2Fdocument%2F285810175%2FO-CONSTITUCIONALISMO-APOS-0O-
NEWDEAL%2B%26cd%3D1%26hI%3Dpt-
BR%26¢t%3DcInk%26g1%3Dbr&usg=A0vVawlFt55Cleyw 3pP1laK28V4lh>. Acesso em: 28 jan.
2018.

8 BINENBOJM, Gustavo. Agéncias reguladoras independentes e democracia no Brasil. R. Dir. Adm.,

Rio de Janeiro, v. 240, p. 147-165, abr./jun. 2005, p. 147-148. Disponivel em: <http://webcache.goo
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wnload/43622/44699+&cd=3&hl=pt-BR&ct=cInk&gl=br>. Acesso em: 28 jan. 2018.
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e, em decorréncia desta, haveria seguranca juridica para o capital estrangeiro, respeito
a contratos e reformas institucionais associadas ao arcabouco juridico nacional.

Afinal, o direito estabelece regras de conduta que modelam as relagdes in-
terpessoais, levando em consideracdo os impactos econémicos que delas surgirdo,
os efeitos sobre distribuicdo e alocacdo dos recursos financeiros e 0s incentivos
que fomentam o comportamento da iniciativa privada. Com isso, percebe-se o
quanto a Economia exerce papel primordial nas relagdes com instituicfes publicas
e organizac@es privadas que influenciam a transformacdo do sistema juridico e a
consecugdo de resultados econdmicos satisfatérios. Em suma, o Direito e Econo-
mia se entrecruzam.

O papel do ordenamento privado em contraste com o sistema legal pablico
possui um ponto de conexdo, qual seja, ambos sdo elaborados de modo a alcancar
eficiéncia. A interacdo das regras sociais emanadas pelo direito com as normas eco-
ndmicas é essencial para delinear os custos e gerar incentivos para manter uma go-
vernanga eficaz, sem descontinuidades e falhas de qualidade visando rela¢Ges sociais
continuadas.

A estabilidade na relacdo contratual entre poder publico e setor privado pode
evitar (i) contratos inexecutados ou parcialmente efetuados, (ii) incerteza na relagéo
juridica entre as partes, (iii) inexisténcia de barganhas oportunistas para mantenca
contratual, (iv) davidas e conflitos entre os atores sociais responsaveis pela relagao
juridica contratual, tornando-os precavidos e capacitados para criar mecanismos de
credibilidade e durabilidade dos contratos sem incorrer na queda de incentivos e
custos administrativos adicionais.

Com esse panorama, a década de 90 do século XX passa ter cruciais aspectos
contratuais e pos-contratuais relevantes no pais, tais como (i) avaliagdo abalizada
numa economia estavel para efetivacdo do contrato, (ii) a real necessidade do bem
ou servico publico a ser prestado, (iii) as clausulas de liquidez predefinidas, (iv) as
disposicOes de financiamento via empréstimo, (v) as especificidades do ativo para
fins de mensurar o valor da garantia, (vi) um fundo de seguranca para pagamento do
principal no prazo acordado, (vii) a certeza da vigéncia/continuidade do contrato,
(viii) a definicdo de salérios e beneficios dos gestores, (ix) o poder de gestores em
exarar instrucdes legais para o mercado de consumo (x) a prerrogativa dos gestores
conduzidos para exercicio de mandatos por prazo certo e determinado, como espécie
de blindagem & intervencéo governamental, (xi) os requisitos de prioridade dos cre-
dores sobre os ativos, em caso de inadimpléncia, (xii) a condicdo e a qualidade de
independéncia do poder do Judiciario para solucdo de controvérsias, (xiii) a divisdo
de poder entre os poderes Executivo e Legislativo, (xiv) a competéncia nitidamente
delineada do 6rgdo regulador como condicionantes do processo legal, politico e
regulatorio.

No campo juridico, as prioridades assumem dimensfes como marco regulaté-
rio de um sistema legal adaptado as necessidades de contratagdo do setor privado
com as vicissitudes da vida econdmica. Desta feita, cria-se 0 mecanismo de regula-
¢do no ordenamento brasileiro com o intuito de robustecer esse ideal politico incor-
porando inovagBes juridicas oriundas da dindmica do préprio sistema econdmico
existente.

As agéncias reguladoras tomam vulto a partir de 1990 no Brasil com “a qua-
lificagdo de um orgdo como ‘agéncia’, até por sua origem etimologica (do latim,



agentia, direcdo, conducao, incitacdo) denota a especialidade de suas fungdes e/ou
a sua independéncia funcional”, ressalta Alexandre Santos de Aragdo'/*2,

Sao exemplos de agéncias reguladoras surgidas a partir de periodo: (i) Agén-
cia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL, Lei 9.427/1996); (ii) Agéncia Nacional
de Telecomunicacfes (ANATEL, Lei 9.472/1997); (iii) Agéncia Nacional do Petré-
leo (ANP, Lei 9.478/1997); (iv) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVI-
SA, Lei 9.782/1999); (v) Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS, Lei
9.961/2000); (vi) Agéncia Nacional de Aguas (ANA, Lei 9.984/2000); (vii) Agéncia
Nacional de Transportes Aquaviarios (ANTAQ, Lei 10.233/2001); (viii) Agéncia
Nacional de Transporte Terrestres (ANTT, Lei 10.233/2001); (ix) Agéncia Nacional do
Cinema (ANCINE, Lei 10.454/2002); (x) Agéncia Nacional de Aviac&o Civil (ANAC,
Lei 11.182/2005); (xi) Agéncia Nacional de Mineragao (ANM, Lei 13.575/2017).

A histéria recente demonstra esse panorama de Administracdo Publica des-
centralizada. O principio fundamental do pacta sunt servanda®® dos contratos é rela-
tivizado por conceitos constitucionais como a boa-fé objetiva e a funcdo social da
propriedade privada, “em especial no recente periodo caraterizado pelo processo de
retirada do Estado da produgdo, seja com a pura privatizagdo, seja com a criagédo
de mecanismos mistos de contratos de concessdo de servi¢os publicos”, aduzem
Decio Zylbersztajn e Rachel Sztajn'*. Nesta Ultima, caracterizada a figura da tercei-

1 ARAGAO, Alexandre Santos de. Agéncias Reguladoras e Agéncias Executivas. R. Dir. Adm., Rio
de Janeiro, v. 228, p. 105-122, abr./jun. 2002. Disponivel em: <https://www.google.com.br/search?
safe=0ff&biw=1366&bih=613&ei=IP8SWqP5MMSuwASztrel CA&J=AG%C3%8ANCIAS+REGU
LADORAS+E+AG%C3%8ANCIAS+EXECUTIVAS+ALEXANDRE+DOS+SANTOS+ARAG%C
3%830&00=AG%C3%8ANCIAS+REGULADORAS+E+AG%C3%8ANCIAS+EXECUTIVAS+A
LEXANDRE+DOS+SANTOS+ARAG%C3%830&gs_l=psy-ab.3...22591.41173.0.41567.70.59.0.0.
0.0.586.9774.2-9j14j2j3.28.0....0...1.1.64.psy-ab..42.22.7900...0j35i39k1j0i6 7k 1j0i131k1j0i22i30k1j3
3i160k1.0.R1ImXmQ3yMg#>. Acesso em: 29 jan. 2018, p. 106.
Nesse sentido, ja na década 2000, é instituida a Politica Nacional de Regulago do Sistema Unico de
Saude (SUS) através da Portaria 1.559, de 01.08.2008. Sendo veja-se:
“Art. 2°. As aces de que trata a Politica Nacional de Regulacdo do SUS estdo organizadas em trés
dimensoes de atuaco, necessariamente integradas entre si:
| — Regulagéo de Sistemas de Salde: tem como objeto os sistemas municipais, estaduais e nacional
de saude, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a partir dos principios e dire-
trizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulagéo da Atencdo a Salde e executando a¢des de monito-
ramento, controle, avaliacéo, auditoria e vigilancia desses sistemas;
Il — Regulacdo da Atencdo a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
conforme pactuagéo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto pela Salde; tem
como objetivo garantir a adequada prestacéo de servigos a populagéo e seu objeto é a producéo das
acoes diretas e finais de atencéo a salde, estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e pri-
vados, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo estratégias e macrodiretrizes
para a Regulagdo do Acesso a Assisténcia e Controle da Atencdo a Salde, também denominada de
Regulacéo Assistencial e controle da oferta de servigos executando acbes de monitoramento, contro-
le, avaliacdo, auditoria e vigilancia da atencéo e da assisténcia a satde no &mbito do SUS; e
11l — Regulacao do Acesso a Assisténcia: também denominada regulagdo do acesso ou regulagéo
assistencial, tem como objetos a organizacéo, o controle, 0 gerenciamento e a priorizacéo do acesso
e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sen-
do estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais e esta dimensdo abrange a
regulacdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em protoco-
los, classificacao de risco e demais critérios de priorizagdo”. Disponivel em: <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1559_01_08_ 2008.html>. Acesso em: 24 fev. 2018.
Brocardo que significa “os pactos assumidos devem ser respeitados”.
4 Decio ZYLBERSZTAJN e Rachel SZTAIN. A economia e o direito de propriedade. In: Direito e
Economia: Analise Econdmica do Direito e das Organizacdes. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. p. 93
(verséo eletronica).
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rizagdo nas relagOes entre o Estado e o setor privado, observa-se a importancia de
fortalecer o aparato institucional para monitorar o seu cumprimento.

Em um sentido amplo, poderiamos equiparar qualquer forma de parceria a
terceirizacdo abrangendo “toda e qualquer forma institucionalizada de transferéncia
de atividades finalisticas e instrumentais do Poder Publico para desempenho pelo
setor privado (com ou sem finalidade lucrativa)”, ensina José Roberto Pimenta Oli-
veiral®. Em rol exemplificativo, desde a década de 1990 do século passado aos dias
atuais, podem ser incluidos: (i) os convénios com entes privados sem fins lucrativos
(Lei 8.666/1993); (ii) a concessdo comum de servicos publicos e a permissdo de
servigos publicos (Lei 8.987/1995); (iii) o contrato de gestdo celebrado com organi-
zag0es sociais (Lei 9.637/1998); (iv) o termo de parceria firmado com organizagGes
da sociedade civil de interesse publico (Lei 9.790/1999), (v) a parceria publico-
privada (Lei 11.079/2004); (vi) a franquia postal (Lei 11.668/2008); (vii) servicos
determinados e especificos (Lei 13.429/2017).

Com a edicéo da Lei 9.637/1998 estabeleceu-se a criagdo do modelo das or-
ganizacBes sociais como forma de parceria entre o Estado e a sociedade civil na
prestacdo de diversos direitos, inclusive de salde. Buscou-se o entrelacamento da
sociedade civil, setores publico e privado, mais precisamente as organizacdes sociais
néo-governamentais.

Tal tendéncia foi prevista na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
(CRFB) quando da criagdo do SUS ao estipular instrumentos de colaboracéo partici-
pativa no campo da salde (arts. 197 e 198, 111), para o exercicio da funcdo adminis-
trativa identificada de fomento publico, cujas Lei 8.142/1990 (regulagdo da atuagdo
dos Conselhos e Conferéncias de Salde) e Lei 9.637/1998 sdo exemplos tipicos?.

15 OLIVEIRA, José Roberto Pimenta. Terceirizagdo na Administracdo Plblica: Possibilidades e Limi-
tes. In: MELLO, Celso Antonio Bandeira de, FERRAZ, Sérgio, ROCHA, Silvio Luis Ferreira da,
SAAD, Amauri Feres (Coords.). Direito Administrativo e Liberdade. Estudos em homenagem a
Lucia Valle Figueiredo. So Paulo: Malheiros, 2014. p. 41.

16 A construgdo de um sistema de satide perpassa pela evolugdo do processo de pactuagdo intergestores
(federais, estaduais, distritais e municipais) e por fases voltadas para (i) a qualificacéo, (ii) a imple-
mentacdo do processo de descentralizaco, (iii) a organizacdo e gestdo do SUS. Os problemas ndo
séo poucos e sdo reconhecidos na edi¢do do Pacto pela Saude, Portaria 399, de 22.02.2006, constitui-
do de trés componentes: (a) Pacto pela Vida, (b) Pacto em Defesa do SUS e (c) Pacto de Gestao do
SUS. A Portaria 399/2006 define em trés etapas as agdes do Pacto pela Saude. Vejamos ipis literis: o
(i) Pacto pela Vida: constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos
de processos e resultados e derivados da analise da situacéo de saide do Pais e das prioridades defi-
nidas pelos governos federal, estaduais e municipais, com acéo prioritaria no campo da satde que de-
verd ser executada com foco em resultados e com a explicitacdo inequivoca dos compromissos orga-
mentarios e financeiros para o alcance desses resultados; o (ii) Pacto em Defesa do SUS: envolve
acOes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no sentido de reforcar o SUS como po-
litica de Estado mais do que politica de governos; e de defender os principios basilares dessa politica
publica, inscritos na CRFB. A concretizacdo desse Pacto passa por um movimento de repolitizagdo
da satide, com uma clara estratégia de mobilizagdo social envolvendo o conjunto da sociedade brasi-
leira, extrapolando os limites do setor e vinculada ao processo de institui¢do da sade como direito de
cidadania, tendo o financiamento publico da saide como um dos pontos centrais.; o (iii) Pacto de
Gestao: estabelece as responsabilidades de cada ente federado de forma a diminuir as competéncias
concorrentes e a tornar mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento
da gestdo compartilhada e solidaria do SUS. Esse Pacto radicaliza a descentralizagdo de atribuicdes
do Ministério da Salde para os estados, e para 0s municipios, promovendo um choque de descentra-
lizagdo, acompanhado da desburocratizacéo dos processos normativos. Reforca a territorializagdo da
salide como base para organizagao dos sistemas, estruturando as regides sanitarias e instituindo cole-
giados de gestéo regional. Suas prioridades séo: (a) definir de forma inequivoca a responsabilidade
sanitaria de cada instancia gestora do SUS: federal, estadual e municipal, superando o atual processo
de habilitacdo; (b) estabelecer as diretrizes para a gestdo do SUS, com énfase na Descentralizagdo;



3 O INCREMENTO DE COGESTAO DO SUSE
A OTICA DO STF DIANTE DO INCREMENTO
DESTA REALIDADE

A disposicdo constitucional de cogestdo da atividade do SUS foi motivo de
analise por meio da A¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 1923 MC/DF17, em
que o Supremo Tribunal Federal (STF) consolidou o preceito de cogestdo da ativi-
dade do SUS e assegurou as parcerias entre Poder Publico e sociedade civil como
solucdes de colaboracdo. Segundo o STF, isto atenuaria a Administracdo Publica de
encargos secundarios e reservou a ela apenas a supervisdo e o controle de atividades
administrativas devolvidas a sociedade, deixando a execucao para o terceirizado.

Para o STF, as “Organizagbes Sociais, portanto, traduzem um modelo de
parceria entre o Estado e a sociedade para a consecucdo de interesses publicos
comuns, com ampla participagdo da comunidade”8. O Estado em vez “de produtor
direto de bens e servigos publicos passa a constituir o fomentador das atividades
publicizadas, exercendo, ainda, um controle estratégico de resultados dessas ativi-
dades™?®, continua a discorrer o STF. O STF vai ainda mais longe ao definir a natu-
reza juridica do contrato de gestdao como “instrumento de fixacao e controle de me-
tas de desempenho que assegurem a qualidade e a efetividade dos servigos presta-
dos a sociedade?° e ressalta que as OrganizacGes Sociais podem assimilar caracte-
risticas de gestdo cada vez mais “préximas das praticadas no setor privado, o que
devera representar, entre outras vantagens: a contratacao de pessoal nas condicoes
de mercado; a adocéo de normas proprias para compras e contratos; e ampla flexi-
bilidade na execugdo do seu orcamento”??,

Assim, o STF confirmou a participa¢do de forma complementar das institui-
¢des privadas de assisténcia a salde no ambito do SUS, ja regulamentada por inter-
médio da Portaria MS/GM 1.034/2010%, posicdo assentada pelo Tribunal de Contas
da Unido (TCU) através do Acorddo 3.239/2013-TCU/Plenario?®, como também em

Regionalizagdo; Financiamento; Programacéo Pactuada e Integrada; Regulacéo; Participacdo e Con-
trole Social; Planejamento; Gestéo do Trabalho e Educagdo na Saude.
“O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresen-
tam impacto sobre a situagéo de salde da populagéo brasileira; o Pacto em defesa do SUS envolve
acOes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no sentido de reforcar o SUS como
politica de Estado e sua concretizagdo passa por um movimento de repolitizagdo da satide com uma
estratégia de mobilizag&o social que envolve o conjunto da sociedade brasileira e se vincula ao pro-
cesso de institui¢do da saude como direito de cidadania e tem o financiamento publico da sadde co-
mo um dos pontos centrais”, esclarece Telma Maria Gongalves Menicucci (MENICUCCI, Telma
Maria Gongalves. A relagdo entre o publico e o privado e o contexto federativo do SUS. Uma
analise institucional, p. 37. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0
399 22 02_2006.html>. Acesso em: 24 fev. 2018).

17 Julgada em abril de 2015.

18 Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/arquivo/informativo/documento/informativo474.htm>. Acesso
em: 29 jan. 2018.

¥ Idem.

2 1dem.

2 Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/arquivo/informativo/documento/informativo474.htm>. Acesso
em: 29 jan. 2018.

2 Portaria MS/GM 1.034/2010.

2 «A terceirizacdo de acBes e servicos plblicos de saude é uma medida amplamente adotada pelos
entes estaduais e municipais. Cada vez mais, hospitais pablicos, unidades basicas de saude, centrais



seu Relatorio Sistémico de Fiscalizacdo de 2014 ao dizer que “ha necessidade de
mudar a forma de atuagédo da administragéo publica, que deixa o papel de principal
executora para se concentrar nas fungdes de planejamento, desenho da politica,
regulacéo, controle e avaliagdo™?.

Vale mencionar a existéncia do a publicacdo “Indicadores de Desenvolvi-
mento Sustentavel: Brasil 2012”, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)?. No item Dimensdo Institucional, a publicagdo examina as OrganizacOes
da Sociedade Civil, sob a natureza juridica de fundacdes privadas e associagdes sem
fins lucrativos (FASFIL), cujas as variaveis utilizadas tém por pardmetro (i) o nime-
ro de FASFIL, total e por classes, e (ii) a populacéo total residente, aponta essa ten-
déncia, qual seja, para um forte crescimento do nimero de FASFIL no territdrio
brasileiro?®.

“Em 1996, existiam 66,5 organizacfes para cada 100 mil habitantes, en-
quanto, em 2005, esse ndmero alcangou 184,47, relata IBGE, onde se constata que,
num periodo de menos de uma década, houve um incremento de 277,3% para cada
100 mil habitantes das FASFIL nas regides brasileiras, a saber: (i) Com relacéo as
grandes regides e unidades da federacdo, nota-se que as regides Sul e Sudeste con-
centravam, no ano de 2005, o maior nimero de FASFIL por 100 mil habitantes
(287,3 e 184,5, respectivamente), “destacando-se na primeira, os Estados de Santa
Catarina (373,3), Rio Grande do Sul (278,1) e Parana (248,0), e na segunda, 0s
Estados de Minas Gerais (214,5) e Espirito Santo (205,8)”, confirma o IBGE?. E
acresce que o destaque fica por conta do Estado do “Piaui possuia 218,6 FAS-
FIL/100 mil habitantes, valor muito superior & média nordestina e ao de diversos
outros estados do Pais. Em nimeros absolutos destacam-se os Estados de S&o Paulo e
Minas Gerais, com o maior nimero de organizaces da sociedade civil?2,

Se se classificar por atividades as FASFIL, discorre o IBGE, tendo por base o
Gréfico 1, o Grafico 2 e a Figura 2, é possivel constatar que: (i) as de cunho religio-
S0 se concentram nos Estados de Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro, Séo Paulo,
Espirito Santo, Goias e no Distrito Federal; (ii) as de cultura e recreacdo sao predo-
minantes no Rio Grande do Sul e em Santa Catarina, possivelmente em razéo de seu

de diagnostico, equipes da Saude da Familia, entre outros servicos, tém seu gerenciamento transfe-
rido para entidades privadas qualificadas como Organizacdes Sociais e Organizacdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico ou mediante Parcerias Publico-Privadas. Isso ndo significa que o Pais
caminha rumo ao Estado Minimo ou que os agentes privados irdo substituir as institui¢des publicas.
O Estado continua sendo responsavel pela garantia da prestacdo de tais servigos, sempre visando
que os cidaddos tenham seus direitos atendidos com qualidade e eficiéncia™.

24 Brasil. Tribunal de Contas da Unido. Sadde / Tribunal de Contas da Uni&o — Brasilia: TCU, 2014.
248 p. — (Relatdrio Sistémico de Fiscalizagio), p. 170.

% Disponivel em: <https:/biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv59908.pdf>. Acesso em: 30 jan.
2018.

% Qu seja, o indicador apresenta o nimero de fundagdes privadas e associagdes sem fins lucrativos em
uma determinada populacéo, cuja a relagdo deste indicador aparece entre o nimero dessas organiza-
coes e a populagdo expressa por 100 mil habitantes (Indicadores de desenvolvimento sustentavel —
Brasil 2012. Dimensdo Institucional. Item 57 — Organizagdes da sociedade civil. Disponivel em:
<https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv59908.pdf>. Acesso em: 30 jan. 2018).

2" Indicadores de desenvolvimento sustentavel — Brasil 2012. Dimens&o Institucional. Item 57 — Orga-
nizagdes da sociedade civil. Disponivel em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv59
908.pdfAcesso em: 30 jan. 2018.

% Indicadores de desenvolvimento sustentavel — Brasil 2012. Dimens&o Institucional. Item 57 — Orga-
nizacOes da sociedade civil. Disponivel em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv59
908.pdfAcesso em: 30 jan. 2018.



histérico de ocupacgdo por coldnias europeias; (iii) as de associagdes patronais e
profissionais, destacam-se em Rondénia, Acre e Roraima; (iv) e na Regido Nordeste
existe um modelo onde se concentram as fundagdes e/ou associagdes patronais e
profissionais, e as de desenvolvimento e defesa de direitos na maioria dos estados,
excetuando-se os Estados de Sergipe e Alagoas®.

O processo de publicizacdo de entidades privadas sem fins lucrativos atuando
em nome do Poder Publico é um fendmeno também confirmado pelo TCU (TC
017.783/2014-3)%°, quando procedeu auditoria em 6rgéos publicos e estados e muni-
cipios situados na Bahia, Maranhdo, Parana, Santa Catarina, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul no que concerne as ag¢les e servi¢os publicos de saude.

4 OS DESAFIOS DE GOVERNANCA DO SUS
VIS-A-VIS A TERCEIRIZACAO

A implementacdo de um sistema de saude universal como o SUS baseado nos
conceitos de (i) integragdo dos servigos interfederativos; (ii) regionalizacdo da sau-
de; (iii) e hierarquizacdo (niveis de complexidade dos servigos) num pais de propor-
¢des continentais ¢ uma tarefa complexa e os problemas enfrentados sdo inlmeros.
“Segundo as estimativas do IBGE para julho de 2014, dos 5.570 municipios brasi-
leiros, 22% possuem populagéo inferior a 5.000 habitantes e 69% possuem menos
de 20.000 habitantes™, afirma TCU. Tais entes federativos possuem estruturas de
governanga precarias, ‘“‘sem capacidade para elaborar os estudos e diagndsticos
necessarios, construir planos e estratégias, formar carreiras, realizar investimentos,
sem capacidade arrecadatdria, dependentes na maioria dos casos das transferén-
cias de recursos da Uni&o”%, ainda relata o TCU.

Além desses obstaculos, o SUS enfrenta dificuldades para contratar médicos
e outros profissionais de salide nos municipios mais distantes dos grandes centros e
com estrutura muitas vezes precaria, (i) os salarios dos servidores publicos munici-
pais estdo limitados pelo subsidio do prefeito, por forga constitucional, o que causa
desestimulo aqueles profissionais de nivel superior, principalmente os de maior
especializacdo; um outro fator também agrava essa situagdo, pois (ii) a LRF (Lei
Complementar 101/2000) também impde limites para gastos com pessoal, 0 que
dificulta a ampliacéo dos quadros das secretarias de sadde.

Diante dessa realidade, os gestores publicos tém adotado medidas alternativas
empregando o mecanismo da terceirizagdo para a contratacdo de profissionais de
saude, “em muitos casos sem suporte legal que as autorizem”, conforme expde o
TCU®, S3o exemplos desses: (i) termos de parcerias celebrado com OSCIPs; (ii)
contratos de gestdo com OSs; (iii) convénios com entidade sem fins lucrativos; (iv)
contratos administrativos com empresas de servigos médicos; (v) contrato adminis-
trativo com cooperativa; (vi) credenciamento de pessoas fisicas e juridicas.

2 |dem.

% Disponivel em: <http://www.tcu.gov.br/Consultas/Juris/Docs/judoc/Acord/20160226/AC_0352_05_
16_P.doc>. Acesso em: 30 jan. 2018.

81 Ibidem, p. 6.

82 lbidem.

3 Disponivel em: <http://www.tcu.gov.br/Consultas/Juris/Docs/judoc/Acord/20160226/AC_0352_05_
16_P.doc>. Acesso em: 30 jan. 2018, p. 7.



No que diz respeito a auséncia ou precariedade do emprego do instrumento le-
gal da terceirizag8o, o TCU elenca as irregularidades encontradas, a saber: (i) indepen-
dentemente da “‘espécie de terceirizacdo promovida — Organizagdo Social (OS), Or-
ganizacOes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), cooperativa, empresa
privada, observa-se em quase todos os casos analisados a auséncia de um planeja-
mento adequado”; (ii) ndo ha analises que indiquem que a “terceirizacdo é a melhor
opc¢do ao caso analisado, que aponte as vantagens da contratacdo de uma entidade
privada para disponibilizacdo de profissionais de saide” e que defina “qual seria a
melhor alternativa de terceirizacdo, efetuando a comparacao, em termos de custos e
produtividade”; (iii) ndo ha indicagdo em nenhum dos processos administrativos de
terceirizacdo, em exame, que tenha apresentado “estudo capaz de demonstrar eventu-
ais vantagens na contratacdo de profissionais via entidades privadas”; (iv) falta de
orcamento prévio contendo estimativa orgamentéria que deve integrar os autos de
qualquer processo do qual resultara a aplicagdo de recursos publicos, bem como au-
séncia de “uma analise capaz de revelar eventuais vantagens da terceirizagdo nos
processos de selecdo e contratacdo das entidades para a gestdo terceirizada™; (v)
desempenho de fun¢Bes administrativas de natureza ndo eventual e de caréter tipica-
mente operacional e continuo, sem a realizacdo de concurso publico; (vi) servigos
prestados com valor acima dos precos praticados no mercado, o que evidencia superfa-
turamento; (vii) utilizacdo de instrumento juridico diverso ao exigido em lei para que
se celebre o vinculo entre a Administracdo Plblica e a sociedade civil®.

Para concretizar as parcerias para fins de terceirizagdo, é necessaria a aplica-
¢ao do principio da legalidade, pois ndo é possivel realiza-la havendo vedacéo legal
que autorize tais colaboracdes. Portanto, a celebracéo de ajustes entre o poder publi-
co e entidades privadas deve obedecer aos critérios estabelecidos em lei e incluem:
(i) contrato administrativo, (ii) convénio, (iii) contrato de repasse, (iv) contrato de
gestdo, (v) termo de parceria, (vi) contrato de concessdo de servigo publico, (vii)
contrato de adeséo de permissao de servigo publico, (vii) contrato de parceria publi-
co-privada. “Para a transferéncia do gerenciamento de um servigo publico, junta-
mente com a utilizacdo de infraestrutura publica, a legislacéo federal prevé a cele-
bracdo de contrato de gestdo com entidade sem fins lucrativos qualificada como OS
ou a formalizagdo de Parceria Publico-Privada (PPP)”, complementa o TCU®.

A terceirizacdo reforcada no PDRAE® permitiu a transferéncia da responsa-
bilidade pela prestacdo dos servigos ndo-exclusivos do Estado, pressupondo que
“esses servigos serdo prestados por entidades sem fins lucrativos, para evitar que a
busca pelo lucro resultasse em prejuizos a qualidade e equidade dos servigos pres-
tados a populagéo”, diz o TCU?.

Ademais, o vinculo estabelecido com as entidades do terceiro setor é de par-
ceria, de fomento publico. Semelhante ao convénio, uma vez que presente esta a
convergéncia de interesses entre o Poder Publico e a entidade na prestacdo dos ser-
vicos, embora cada uma tenha suas peculiaridades do controle por resultados, com
lei prépria regulamentando os respectivos instrumentos de contrato de gestdo (OSs)
e termo de parceria (OSCIP), respectivamente. “A relacdo entre o Estado e as em-
presas privadas com fins lucrativos ndao apresenta este aspecto essencial da colabo-

3 Ibidem, p. 7-16.

% Ibidem, p. 17.

% Durante o governo de Fernando Henrique Cardoso.

37 Disponivel em: <http://www.tcu.gov.br/Consultas/Juris/Docs/judoc/Acord/20160226/AC_0352_05_
16_P.doc>. Acesso em: 30 jan. 2018, p. 17.



racéo, que é a existéncia de interesses reciprocos”*®, mas nada impede de o apare-
Iho estatal contrata-las através de licitagdo e consequente celebracdo de contrato
administrativo.

Com relacéo a Assisténcia Hospitalar no SUS foram analisados pelo TCU,
sob a 6tica de diferentes modelos de avaliagdo existentes no mundo, “0S quais sao
adotados por instituicbes como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Banco
Mundial, a Organizacéo para Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)
e 0 proprio Ministério da Saude (MS)”, segundo o TCU em seu Relatério Sistémico
de Fiscalizacdo da Saude de 2013 (TC 026.797/2013-5), onde foram visitados 116
hospitais federais, estaduais e municipais em todo o Brasil nos 26 estados e no Dis-
trito Federal, cujas as principais falhas apontadas sdo: (i) servicos hospitalares
(emergéncia e internacdo); (ii) falta de profissionais de salde, sejam médicos, en-
fermeiros, entre outros; (iii) auséncia de medicamentos e insumos, equipamentos;
(iv) precéria estrutura fisica e apoio e sistemas informatizados; (v) ndo constituicao
de comissdo de controle de infeccdo hospitalar; (vi) ndo implantacdo efetiva do
Cartdo Nacional de Sadde; (vii) o fato de a Atengdo Basica ainda ndo ter logrado
cumprir plenamente sua funcdo de ordenadora do SUS; (viii) deficiéncia do ressar-
cimento ao SUS pelas operadoras de planos de salde; (ix) debilidade na regulacéo
dos pregos de medicamentos e nos correspondentes procedimentos de aquisicao®.

A tendéncia de parcerias do Estado com o setor privado em agdes de saude é
cada vez mais incrementar essa relacdo juridica. O STF ao tratar da cogestdo da
atividade do SUS, através da ADI 1923 MC/DF, consolidou essa interpretacéo de-
sencadeando a adocéo de uma postura administrativa em consonancia & jurisprudén-
cia da Egrégia Corte. Em recente consulta pelo Congresso Nacional, o0 TCU (TC
023.410/2016-7)* acerca da possibilidade de celebracdo de contratos de gestdo com
organizages sociais, por entes publicos na area de salde, e, especialmente, a forma
de contabilizacdo dos pagamentos a titulo de fomento nos limites de gastos de pes-
soal previstos na Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF (Lei Complementar
101/2000), moldou sua resposta consoante o ordenamento fiscal vigente, ao passo
que discorro acerca dos pontos mais relevantes desta. Vejamos: (i) Uma das justifi-
cativas dos entes federativos para ampliacdo de a¢cBes governamentais em salde se
ampara no limite imposto com despesas de pessoal expresso o art. 19 do referido
normativo**42, A prépria Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), Lei 13.473/2017,

% Idem.
% Ibidem, p. 17, p. 134-135.
40 lbidem.

4 «Art. 19. Para os fins do disposto no caput do art. 169 da Constitui¢&o, a despesa total com pessoal,
em cada periodo de apuracgdo e em cada ente da Federacdo, ndo podera exceder os percentuais da
receita corrente liquida, a seguir discriminados:
| — Unido: 50% (cinqlienta por cento);

Il — Estados: 60% (sessenta por cento);
111 — Municipios: 60% (sessenta por cento).
(.)

4 TCU da como exemplo: “39. Como exemplo, estudo divulgado pelo Tribunal de Contas do Estado de
Pernambuco mostra que a maioria dos municipios daquele Estado apresentou despesas com pessoal no
exercicio de 2015 acima do “limite ” previsto pela LRF: dos 184 municipios do Estado, 168 estédo acima
do limite “alerta” estabelecido pela lei, sendo que 126 prefeituras (68% do total) extrapolaram o limite
de gastos com a folha, 42 municipios (23%) tiveram despesa com pessoal entre o limite alerta e o limite
méaximo (faixa entre 48,60% e 54% da Receita Corrente Liquida), e apenas 14 municipios (8% do total)
conseguiram cumprir a LRF, comprometendo com o pagamento da folha um percentual da receita
abaixo do limite alerta” (<http://www.tce.pe.gov.br/internet/index.php/maisnoticias-invisivel/141-



impde que os servicos de pessoal por tempo determinado para atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse pdblico quando caracterizarem substituicdo de
servidores e empregados publicos devem ser incluidos no calculo do limite da LRF;
(ii) Diante da indagacéo e a despeito da patente necessidade de se proverem acGes e
servicos de salide mediante novas contratacdes de pessoal elevando o risco de dese-
quilibrio fiscal, a atuagdo do TCU assume a postura de coibir o uso inapropriado ou
ilegal do modelo*®, embora o STF tenha deixado evidente (ADI 1923 MC/DF) que
os contratos de gestdo com OSs “tém natureza de convénio, dada a harmonia de
objetivos do Estado e da entidade conveniada. Nesse sentido, ndo ha que se falar em
terceirizacéo de servicos nessas parcerias™*4, afirma o TCU. E vai além ao explicar
que a figura da terceirizag8o se faz presente quando o Estado contrata servigos do
setor privado, que os presta em nome proprio, sob sua responsabilidade, mediante
quantia prevista em contrato, realizado através licitacgdo ou sua dispen-
sa/inexigibilidade, permitido o fim lucrativo, conforme preceitua a legislacéo e per-
mite a CRFB; (iii) ademais, um outro ponto deve ser considerado. Esclarece o TCU
gue nos contratos de gestdo a unidade continua pablica, com todo seu patrimdnio
afeto ao servico publico ao qual é destinada, e os recursos ali aplicados vém do or-
camento do ente estatal. Somente o gerenciamento é feito em parceria com uma
entidade privada sem fins lucrativos, o que, embora permita a aplicacdo de normas
de direito privado em sua atuacdo, ndo desloca a natureza da unidade para a iniciati-
va privada nem retira a competéncia dos érgdos de controle; (iv) a (a) vinculagéo a
lei orcamentaria como limite com despesa de pessoal (Arts. 165/169 da CRFB); (b)
0 conceito e a abrangéncia da LRF sobre as empresas estatais dependentes (Art. 2°,
inc. 111), em plena harmonia com o exarado no art. 37, § 9° da CRFB; (c) os instru-
mentos estabelecidos na CRFB para reconducdo da despesa ao limite de pessoal,
caso haja extrapolacao de limite; (d) a fixagdo de padrfes no sistema remuneratério
de acordo com a natureza do trabalho, o grau de responsabilidade e a complexidade,
0s requisitos de investidura nos cargos publicos; (e) transparéncia na gestdo de pes-
soal; (f) implantacdo de mecanismos de avaliacdo de desempenho; sdo exigéncias
que as OrganizacBes do Terceiro Setor ndo sdo abrangidas por essas regras constitu-
cionais, que se restringem aos 0rgdos e entidades da Administracdo Direta e Indireta;
(v) “Essa abrangéncia impede a exigéncia da aplicacéo, pelas organizacdes sociais,
dos controles constitucionais voltados para geracdo e execucdo da despesa com
pessoal”, justifica o TCU* que assenta sua convicgdo no julgamento da ADI 1923
MC/DF pelo STF que “interpretou o art. 169, § 1° da Constitui¢do, deixando claro
que tal comando apenas condiciona os pagamentos feitos aos servidores publicos
por entidades da Administracdo PUblica Direta e Indireta™®, ficando, inclusive,

2016/abril/2265-levantamento-do-tce-mostra-que-prefeituras-descumpremlei-de-responsabilidade-fis
cal>). Disponivel em: <http://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?fileld=8A8182A2
5753C20F01576C26BA403D4A&inline=1>. Acesso em: 31 jan. 2018, p. 3.

4 Esclerece 0 TCU com base na CRFB: “Todo esse controle da despesa de pessoal dos entes das trés
esferas de governo tem como eixo o orgamento publico, cuja abrangéncia tem defini¢éo constitucio-
nal expressa no art. 165, a saber: Art. 165. Leis de iniciativa do Poder Executivo estabelecerdo: | —
o0 plano plurianual; Il — as diretrizes orcamentarias; 11l os orgamentos anuais”. Disponivel em:
<http://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?fileld=8A8182A25753C20F01576C26BA40
3D4A&inline=1>. Acesso em: 31 jan. 2018, p. 4.

4 Disponivel em: <http://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?fileld=8A8182A25753C
20F01576C26BA403D4A&inline=1>. Acesso em: 31 jan. 2018, p. 4.

4 Disponivel em: <http://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?fileld=8A8182A25753C
20F01576C26BA403D4A&inline=1>. Acesso em: 31 jan. 2018, p. 5-8.

4 Ibidem, p. 8.



imune de vicios de constitucionalidade os 88 1° e 2° do art. 14 da Lei 9.637/1998%;
(vi) No mais, destaca o TCU que se a leitura da natureza juridica das organizacdes
do Terceiro Setor atribuida pela Lei 9.637/1998 fosse diferente “consubstanciaria,
na realidade, uma verdadeira autarquizacéo das organizacdes sociais, afrontando a
propria logica de eficiéncia e de flexibilidade que inspiraram a criacdo do mode-
l0”*; (vii) Ressalta, ainda, que ndo ha entre os empregados contratados pela OS e a
Administracdo Publica nenhum vinculo empregaticio que permita ao ente federativo
intervir sobre a geracdo das despesas com pessoal ou adotar alguma das “medidas
corretivas previstas nos arts. 21 a 23 da LRF. As organizac¢des sociais também néo
sdo alcancadas pela abrangéncia constitucional definida para os or¢amentos fiscal
e/ou da seguridade social (art. 165, § 5°)4%; (viii) N&o se nega a existéncia de lacu-
na no texto da LRF sobre o computo das “despesas com pessoal dos empregados
contratados diretamente pelas OSs conveniadas e mantidas com recursos dos orca-
mentos publicos dos entes da Federacdo” indica o TCU. “Muito menos se ignora a
decisdo do STF que distingue terceiriza¢do de mao de obra de celebragéo de convé-
nio com organizacdes sociais. Entretanto, forcoso é reconhecer que o art. 18, § 1°,
da LRF50/51, diz o TCU, ja que “disciplina, na prética, uma espécie de redutor do
limite de pessoal, ao considerar os valores dos contratos de terceirizagéo de méo de
obra apenas para fins de calculo do limite?, complementa.

Para Leticia Bona Travagin® ha um quadro de desmonte do SUS devido um
(i) subfinanciamento crénico causado pela instabilidade do Orcamento da Segurida-
de Social e da captura dos seus recursos por outras areas; e (ii) a contratacdo de
Organizagdes Sociais, haja vista a CRFB prever um “setor complementar a ser con-
tratado pelo SUS, visando prover acdes de salde e aumentar a cobertura quando as

4T «Art. 14. E facultado ao Poder Executivo a cess&o especial de servidor para as organizagdes sociais,
com Onus para a origem.

§ 1° Nao sera incorporada aos vencimentos ou & remuneracao de origem do servidor cedido qual-
quer vantagem pecunidria que vier a ser paga pela organizagao social.

§ 2° Nao sera permitido o pagamento de vantagem pecuniaria permanente por organizagéo social a
servidor cedido com recursos provenientes do contrato de gestdo, ressalvada a hipétese de adicional
relativo ao exercicio de funcdo temporaria de diregédo e assessoria”.

4 Disponivel em: <http://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?fileld=8A8182A25753C
20F01576C26BA403D4A&inline=1>. Acesso em: 31 jan. 2018, p. 9.

4 Ibidem, p. 12.

% Disponivel em: <http://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload jsp?fileld=8A8182A25753C
20F01576C26BA403D4A&inline=1>. Acesso em: 31 jan. 2018, p. 12.

1 Voto do Ministro Relator Bruno Dantas: “25. O art. 18, §1°, da Lei de Responsabilidade Fiscal e o
art. 105 da Lei de Diretrizes Orgcamentarias 2016 (Lei 13.242/2015) exigem apenas a contabilizacdo
dos gastos com contratos de terceirizagdo de méao de obra que se referem a substituicio de servido-
res e empregados publicos e a contratacdo de pessoal por tempo determinado. Assim, nem todo gas-
to com terceirizagdo de mao de obra o legislador elegeu para fazer parte do calculo do limite de
despesa com pessoal. Se a norma restringe os casos de contabilizagdo dos gastos com terceirizagéo,
com maior razdo conclui-se que as despesas com contrata¢do de organizacdes sociais ndo devem ser
computadas para finalidade do art. 19 da LRF”. Disponivel em: <http://portal.tcu.gov.br/lumis/por
tal/file/fileDownload.jsp?fileld=8A8182A25753C20F01576C26BA403D4A&inline=1>. Acesso em:
31 jan. 2018, p. 5.

2 Disponivel em: <http://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?fileld=8A8182A25753C
20F01576C26BA403D4A&inline=1>. Acesso em: 31 jan. 2018, p. 12.

% TRAVAGIN, Leticia Bona. O Estado e o setor privado de satide no caminho da desestruturagio
gradual do SUS, p. 53. Disponivel em: <http://www.repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/305
640/1/Travagin_LeticiaBona_M.pdf>. Acesso em: 31 jan. 2018.



suas instalagGes forem insuficientes”. Acontece que a OS, diz a Autora “ndo é com-
plementar, é substitutiva: sai a gestéo publica e entra a gestéo privada’.

A publicagdo do IBGE no documento “Conta-Satélite de Satide 2010-2015”%°
onde sistematiza informagdes sobre consumo e comércio exterior de bens e servigos
de salde e sobre valor adicionado e postos de trabalho em atividades de salde cons-
tatou que a “participacdo das atividades de salde na renda gerada no pais (valor
adicionado) aumentou em todos os anos da série, passando de 6,1% (R$ 202,3 bi-
Ihdes) em 2010 para 7,3% (R$ 375,1 bilhdes) em 2015”. Ainda nesse mesmo perio-
do confirma que “a atividade de maior peso ao longo da série foi a salde privada, e
sua participacéo foi a que mais cresceu, passando de 2,1% do valor adicionado, em
2010, para 2,8% (ou R$ 144,4 bilhdes), em 2015%,

Tabela 1 — Consumo final, em percentual do PIB, por setor institucional, segundo os
produtos — Brasil — 2010-2015

Consumo final, em percentual do PIB, por setor institucional
(%)

Produtos
2010 201 2012 2013 2014 2015
Familias
Total 43 42 44 45 438 5,1
Medicamentos para uso humano 1,6 15 15 1,5 15 1,5
Preparagdes farmacéuticas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Aparelhos e instrumentos para uso médico e
odontoldgico 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Outros materiais para uso médico,
odontoldgico e 6ptico, inclusive protese 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2
Saude privada 25 26 27 29 3,1 34
Governo
Total 3,6 3,5 34 35 3,7 39
Medicamentos para uso humano 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Satde publica 2,7 2,7 26 28 29 31
Satde privada 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6

Instituicdes sem fins de lucro a servigo das familias

Total 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

% 1dem.

% Disponivel em: <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-no
ticias/releases/18915-conta-satelite-de-saude-release.html>. Acesso em: 31 jan. 2018.

% Idem.



Saude privada 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagédo de Contas Nacionais.

Com efeito, a escalada dos desafios sociais atinentes ao SUS57 perpassa tam-
bém por outra forma de colaboracdo do setor publico e privado. Séo elas as parcerias
publico-privadas, dotadas de um sistema de contratagdo pelo Poder Publico para suprir
a auséncia de disponibilidade de recursos pablicos e, em contrapartida, para aproveitar
a eficiéncia de gestdo do setor privado. Trata-se de modelo administrativo inspirado
em diversos paises, como a Inglaterra, Irlanda, Portugal, Espanha e Africa do Sul. “As
parcerias publico-privadas permitem um amplo leque de investimentos, suprindo
demandas desde as areas de seguranca publica, habitagéo, saneamento basico até as
de infraestrutura viaria ou elétrica”, preconiza a Mensagem 623/2003-11-27%,
mediante o compartilhamento de riscos e com financiamento obtido pelo setor priva-
do, assumem a realizacdo de servigos ou empreendimentos publicos.

Existem regras importantes para a implantacdo da parceria publico-privada. A
primeira é a que determina que o poder Executivo institua 6rgao gestor especifico, como
medida a qualificar a selecdo dos projetos de parceria e permitir um adequado acompa-
nhamento de sua execugdo. A segunda medida é a que estende para parceria publico-
privada mecanismos especificos de controle de despesas publicas, métodos esses que se
amparam no principio da responsabilidade fiscal, norteador da atividade estatal.

O art. 28 da Lei 11.079/2004% estipula para 5% o limite de comprometimen-
to da receita corrente liquida (RCL), dos entes federados para fins de contratagéo de
parcerias publico-privadas (PPPs). Tal diretriz é determinada ante a observancia das
regras de responsabilidade fiscal, com base no art. 4°, inc. 1V, da aludida Lei®.

A intencdo do legislador foi impor um redutor orcamentario para controlar os
gastos publicos, “de modo a evitar o comprometimento desmedido do or¢amento da

57 Sem deixar de mencionar que os principios e diretrizes do SUS (i) de universalidade do acesso, (ii)
integralidade da atencdo e (iii) descentralizagdo politico-administrativa com dire¢do Unica em cada
esfera de governo, conforme dispde o art. 7° da Lei 8.080/1990, devem servir como base para qual-
quer acdo atinente as agdes de salde.

% Projeto de Lei 2.546/2003 (do Poder Executivo). Mensagem 623/2003-11-27. Aviso 1.247/2003, p.
6.4553/6.4557. Diario da Cémara dos Deputados, 28.11.2003. Disponivel em: <http://imagem.
camara.gov.br/Imagem/d/pdf/DCD28NOV2003.pdf#page=71>. Acesso em: 31 jan. 2018.

% “Art. 28. A Unido ndo podera conceder garantia ou realizar transferéncia voluntaria aos Estados,
Distrito Federal e Municipios se a soma das despesas de carater continuado derivadas do conjunto
das parcerias j& contratadas por esses entes tiver excedido, no ano anterior, a 5% (cinco por cento)
da receita corrente liquida do exercicio ou se as despesas anuais dos contratos vigentes nos 10 (dez)
anos subsequentes excederem a 5% (cinco por cento) da receita corrente liquida projetada para os
respectivos exercicios. (Redacdo dada pela Lei 12.766/2012)

§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que contratarem empreendimentos por intermé-
dio de parcerias publico-privadas deverdo encaminhar ao Senado Federal e & Secretaria do Tesouro
Nacional, previamente a contratac&o, as informagdes necessarias para cumprimento do previsto no
caput deste artigo.

§ 2° Na aplicacéo do limite previsto no caput deste artigo, serdo computadas as despesas derivadas
de contratos de parceria celebrados pela administragao publica direta, autarquias, fundacg@es publi-
cas, empresas publicas, sociedades de economia mista e demais entidades controladas, direta ou in-
diretamente, pelo respectivo ente, excluidas as empresas estatais ndo dependentes”.

8 «Art, 4°, Na contratacdo de parceria publico-privada serdo observadas as seguintes diretrizes:

()

IV — responsabilidade fiscal na celebracéo e execugédo das parcerias”.



Unido, por meio de transferéncias voluntarias ou concessdo de garantia aos Esta-
dos, Distrito Federal e Municipios que destinem, de modo reputado excessivo, re-
cursos proprios a projetos de PPP”, informa Marcal Justen Filho®.. No entanto,
alerta: essa limitagdo essa que pode implicar em abuso de spending power®?63, em-
bora ndo haja questionamentos acerca do tema nos nossos Tribunais.

Isto posto, as garantias publicas, embora sejam uma faculdade, elas se torna-
ram vitais para a realizagdo de PPPs, a ponto de seu desempenho ser proporcional a
“percepcdo de risco politico e de crédito dos governos por parte do setor privado,
de forma que, quanto maior a avalia¢do desses riscos, maior o requerimento dessas
garantias, e vice-versa”, como explica Frederico Dieterich Bopp®. Segundo o Au-
tor, a maioria dos Estados brasileiros cuidaram tdo s6 de “replicar o conteido da lei
federal de PPP — Lei 11.079, de 30.12.2004 —, as garantias resumiram-se, na maio-
ria das vezes, a mera previsao de um fundo garantidor, o qual, frequentemente,
sequer foi tornado operacional®®.

Questdo deveras interessante foi objeto do Processo 1965 /2016-PGE/AM a
respeito das implicacBes da recuperacdo judicial em contrato de concessdo adminis-
trativa para a construgdo, fornecimento de equipamentos, manutencéo, aparelhamen-
to e gestdo dos servicos ndo assistenciais do Hospital Delphina Rinandi Abdel Aziz,
realizado entre o Estado do Amazonas, por intermédio da Secretaria de Estado de
Salde, e Zona Norte Engenharia, Manutencao e Gestdo de Servigos S.A — Sociedade
de Proposito Especifico (SPE).

O tema em comento cuida recuperacdo judicial da empresa Abengoa Conces-
sbes Brasil Holding S.A, apenas uma das acionistas da Zona Norte Engenharia,
Manutenc¢do e Gestdo de Servigos S.A — SPE, que afirmava ndo haver consequéncias
para o contrato em virtude de a natureza juridica da SPE e que o remédio juridico
(recuperacéo extrajudicial) buscava resguardar eventuais problemas financeiros de
seus acionistas. Em sede de parecer, a Procuradoria-Geral do Estado do Amazonas
(PGE/AM) manifestou-se favoravelmente pela possibilidade de continuidade do
contrato de concessao administrativa, em virtude de ndo apresentar risco de inexecu-

6 JUSTEN FILHO, Margal. Spending power da Unido do limite de despesas dos entes federados
com PPP. Disponivel em: <http://www.justen.com.br//informativo.php?&informativo=32&artigo=
921&I=pt#>. Acesso em: 31 jan. 2018.

2 para Marcal Justen Filho “o dispositivo consistiria em indugéo ilegitima de condutas alheias pela

Unido ao inviabilizar o exercicio da competéncia privativa dos demais entes federativos” (JUSTEN

FILHO, Marcal. Spending power da Unido do limite de despesas dos entes federados com PPP.

Disponivel em: <http://www.justen.com.br//informativo.php?&informativo=32&artigo=921&I=pt#>.

Acesso em: 31 jan. 2018.)

Disponivel em: <http://www.justen.com.br//informativo.php?&informativo=32&artigo=921&I|=pt#>.

Acesso em: 31 jan. 2018.

8 BOPP, Frederico Dieterich. Mitigagdo de risco para projetos de parcerias publico-privadas no
Brasil: a estruturagdo de garantias pUblicas. Luciano Schweizer, Maria Netto (Eds.). Disponivel em:
<https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/8602/Mitigacao-de-risco-para-projetos-de-par
cerias-publico-privadas-no-Brasil-a-estruturacao-de-garantias-publicas.PDF?sequence=1&isAllowed
=y>. Acesso em: 31 jan. 2018.

% Informa Frederico Dieterich Bopp: “Por exemplo, os Estados do Amazonas (o Fundo de Parcerias
Publico-Privadas do Estado do Amazonas — FPPP), Tocantins (Fundo Garantidor de Parcerias PU-
blico-Privadas do Estado do Tocantins — FAGE-Tocantins), Minas Gerais (Fundo de Parcerias PU-
blico-Privadas — FPPP), Rio de Janeiro (Fundo Fluminense de Parcerias — FFP), Bahia (Fundo Ga-
rantidor das Parcerias Publico-Privadas do Estado da Bahia — Fage), e Piaui (Fundo Garantidor de
Parcerias Publico-Privadas — FGP-PI1)”. Disponivel em: <https://publications.iadb.org/bitstream/han
dle/11319/8602/Mitigacao-de-risco-para-projetos-de-parcerias-publico-privadas-no-Brasil-a-estrutura
cao-de-garantias-publicas.PDF?sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em: 31 jan. 2018.
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¢do do contrato, amparada ndo s6 em doutrina majoritaria, assim como na Clausula
33.1 do instrumento contratual 063/201366, podendo ser extinto a relagdo juridica,
se houver prejuizo a execugdo do contrato.

Vimos, entdo, que as justificativas econdmicas modelam o aparelho estatal
com novos instrumentos juridicos inspiradas no Direito Privado sem afastar a inci-
déncia de normas de direito publico, o que nem sempre é uma relacdo pacifica a luz
dos principios da supremacia do interesse publico, da dignidade da pessoa humana e
o direito a vida.

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Os desafios detectados na governanca da salde em sua interface com a tercei-
rizagdo sao inimeros, mas recebem destaque: (i) a falha de gestdo de governanca;
(i) a auséncia de um planejamento adequado; (iii) a falta de andlises que indiquem
que a terceirizacdo € a melhor opcéo ao caso analisado; (iii) omissdo de estudo capaz
de demonstrar eventuais vantagens na contratacdo de profissionais via entidades
privadas, configurando descontrole administrativo da maquina estatal, sob o angulo
do controle externo e de gestéo.

Isso porque o Poder Publico, além de contar com a colaboracdo dessas insti-
tuicbes nas atividades complementares, precisa reforcar seus caixas com recursos
publicos e, dependendo da natureza juridica da entidade, incrementar ainda com
bens e agentes publicos, 0 que triplica sua obrigacdo prévia, concomitante e posterior de
controlar e fiscalizar cada institui¢éo terceirizada.

Outro agravante exaspera a situacdo do aparelho estatal na area da sadde, o
que implica na situacdo cadtica administrativa e que repercute nas atuacdes terceiri-
zadas: o subfinanciamento cronico do SUS causado pela instabilidade do Orcamento
da Seguridade Social e da captura dos seus recursos por outras areas, configurando
um quadro de desmonte do SUS.

Como se V&, o arcabougco juridico da Administracdo Publica voltado a figura
de prestacdo de servicos publicos de salde pelo SUS, seja na forma direta ou indire-
ta, compreende a peculiar dimensdo moderna do direito administrativo, principal-
mente nos processos de descentralizacdo e desconcentracdo, privatizacOes, terceiri-
zac0es e atividades de regulacéo.

Mesmo com as dificuldades de controle e supervisdo dos contratos e convé-
nios administrativos, o crescimento da terceirizagcdo é fato notorio. Problemas de
toda ordem se vislumbram: (i) terceirizados mal remunerados; (ii) capacitacdo pre-
caria dos terceirizados; (iii) alta rotatividade empregaticia nas pessoas juridicas
terceirizadas; (iv) o descontrole administrativo e suas repercussdes na prestacdo de
servigos da saude. Ou seja, ndo se detecta arrefecimento do instrumento da terceiri-
zagdo no ambito da Administracdo Publica brasileira. Ainda mais quando se trata da
area da salde, cujas demandas séo vastas e dependem da articulagdo interfederativa
de planejamento e recursos.

Como se vé, a maxima consagrada pelo aparelho estatal de que o instrumento
da terceirizagcdo na Administracdo Publica e, em especial na rea da saide por deter
demanda vigorosa e recursos publicos escassos, ndo vinga com relacdo as justificativas
destas por sua utilizagdo em larga escala. Isso porque a delegacédo de servicos pablicos

8 «33.1 A Concessdo Administrativa sera extinta caso a Concessionaria tenha sua faléncia decretada,
por sentenca transitada em julgado, ou no caso de recuperacdo judicial que prejudique a execucao
deste Contrato”, p. 4 do Processo 1.965/2016-PGE/AM.



requer capacitacao de pessoal, 0 que ndo se constata nos dados acima, uma vez que a
iniciativa privada se apoia num conceito genérico de “complementariedade nos servi-
¢os publicos”, ditado pela CRFB, desvirtuando o sentido social do instrumento da
terceirizacdo. Primeiro porque o setor privado tende a contratar o particular menos
qualificado, pagando-lhe menor salario. Segundo porque essa postura traz rotatividade
em demasia ao quadro de pessoal da empresa que presta servico terceirizado, assim
como inseguranca ao contratado. Terceiro porque esse ciclo torna-se vicioso: (i) servi-
¢os maus prestados ao Poder Publico, (ii) remuneracOes inadequadas contrarias aos
interesses do pessoal terceirizado, 0 que indica patente injustica e (iii) preco cobrado
pelo setor privado que ndo demonstra economia de recursos financeiros a maquina
administrativa, nem prestagdo de servico terceirizado prestado com eficiéncia.
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