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Talvez um dia, ndo mais existam aramados

E nem cancelas, nos limites da fronteira
Talvez um dia milhdes de vozes se erguerdo
Numa s6 voz, desde o mar as cordilheiras

Da mao do indio, explorado, aniquilado

Ao Camponés, médos calejadas, e sem terra
Do pedo rude que humilde anda changueando
E dos jovens, que sem saber morrem nas
guerras

América Latina, Latina América
Amada América, de sangue e suor

Talvez um dia o gemido das masmorras

E o suor dos operéarios e mineiros

Vo se unir a voz dos fracos e oprimidos

E as cicatrizes de tantos guerrilheiros

Talvez um dia o siléncio dos covardes

Nos desperte da inocéncia deste sono

E o grito do sepé na voz do povo

Vai nos lembrar, que esta terra ainda tem dono

E as sesmarias, de campos e riquezas

Que se concentram nas mao de pouca gente
Seréo lavradas pelo arado da justica

De norte a sul, no Latino Continente.
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RESUMO

Este trabalho discute as diferencas entre o Sistema Unico de Sadde (SUS) e a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

Os principios que regem cada estrutura condizem com uma visdo divergente de
pensamento de Estado. De um lado, temos os SUS que teve sua constituicdo no Pais de
forma bastante peculiar, através de movimentos politicos que almejavam um Estado aos
moldes Socialistas. De outro, temos a EBSERH - uma empresa brasileira criada no
Governo de Luiz Indcio Lula da Silva (PT) tendo como respaldo o Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE) criado no auge do governo de Fernando
Henrique Cardoso (PSDB), no qual os principios gerenciais estavam ganhando espago no
Brasil — A empresa foi construida para gerir os Hospitais Universitarios Federais que se
inserem dentro da logica do SUS. Dessa forma, o objetivo principal deste trabalho foi de
analisar se mesmo a EBSERH, criada nos moldes do gerencialismo, tem uma orientacéo
que acaba por ferir os principios que regem o SUS. Para isso, € utilizado no trabalho a
metodologia estudo de caso, tendo como foco a EBSERH, e analise documental,
principalmente através da legislacao e pareceres de 6rgdos publicos. Concluiu-se que a
EBSERH se insere na logica gerencialista do PDRAE e € incompativel com o Sistema
Publico de Saude — o SUS.

Palavras-chave: EBSERH, SUS, Estado, Administracdo Publica e Privatizagdo.



RESUMEN

Esto trabajo analiza las diferencias entre el Sistema Unico de Salud (SUS) y la Empresa
Brasilera de Servicios de Hospitalarios (EBSERH ) .Los principios que rigen cada
estructura reunen opiniones divergentes del pensamiento del Estado. Por un lado, tenemos
el SUS que tuvo su constitucion en el pais de una forma muy peculiar, por el medio de
los movimientos politicos que buscaban un Estado Socialista de moldes. Por otro lado,
tenemos la EBSERH - una empresa brasilefia establecida en el Gobierno de Luiz Inécio
Lula da Silva (PT), que tiene como apoyo el Plan Director de la Reforma del aparato del
Estado (PDRAE) creado en el apogeo del gobierno de Fernando Henrique Cardoso
(PSDB), en la que los principios de gestion fueron ganando terreno en Brasil - la empresa
fue construida para gestionar los Hospitales Universitarios Federales que caen dentro de
la l6gica del SUS. Por esto, el objetivo principal de este estudio fue examinar si la
misma EBSERH, creada en el molde de la gerencia publica, tiene una orientacion que
termina perjudicando a los principios que rigen el SUS. Por lo tanto, se utiliza para esto
trabajo la metodologia de estudio de caso, centrado en la EBSERH, y el analisis de
documentos, principalmente de la legislacion y asesoramiento a los organismos publicos.
Se concluy6 que la EBSERH cae dentro de la I6gica gerencial PDRAE y es incompatible
con el Sistema Pablico de Salud - SUS.

Palabras clave: EBSERH, SUS, Estado, Administracion Publica y Privatizacion.
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Introducéo

Certamente, o tema sobre qual € o tipo de Estado adotado pelo Brasil e quais séo
suas consequéncias geram inumeros debates. Este trabalho ndo pretende encerrar o
assunto mas contribuir para o debate a partir do estudo de caso da EBSERH e o Sistema
Unico de Saude (SUS). Esta dissertagdo perpassa uma discussio completamente imersa
na teoria de Estado e passa a enxergar 0s casos praticos na tentativa de trazer a teoria para
avida cotidiana, o que é considerado fundamental para a Ciéncia Politica. O caso da saude
publica foi abordado neste trabalho, pois € um tema que de certa forma envolve todos 0s
cidaddos. A salde publica, além disso, também ajuda a enxergar de modo mais fécil os
dois modelos de Estado em disputa no Pais. De um lado, ha o Sistema Unico de Satde
(SUS) que foi concebido nos moldes socialista e de outro a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBESERH) que se originou dentro da reforma gerencial dos anos
de 1990, aqui no Brasil, tendo um carater liberal.

A reforma gerencial € um movimento que ganhou forca principalmente depois dos
anos de 1990 no Pais. Basicamente, ela abarca principios das empresas privadas e 0s
insere na Otica estatal, com a justificativa de tornar o Estado mais eficiente e mais
moderno. Estas ideias foram absorvidas pelo governo brasileiro nos anos de 1995, na
gestdo de Fernando Henrique Cardoso (FHC). Neste governo, se criou um Ministério, a
saber: 0o Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE) no intuito de
formalizar e organizar a reforma.

Essa organizacdo se deu principalmente com a elaboracdo do Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), um documento oficial, pensado pelo ex-
ministro Bresser Pereira, que orientou as modificagdes na Administracdo Publica e que
se faz presente deste entdo no Pais. A reforma modificou os servigos de saude, trouxe
novas formas juridicas que acabaram por fragilizar o Sistema Unico de Saude. Portanto,
se a reforma gerencial trouxe uma “nova” maneira de enxergar a satide € porque por tras
desta reforma esta um pensamento que provavelmente ndo concebe a satude como direito.

O embate entre salde publica e saude privada ha muito vem sendo discutida, pois
0 Brasil, durante muitos anos, lidou com a satide como um bem de mercado. Dessa forma,
deixou de lado o seu carater de direito fundamental. Apenas em 1988, com a Promulgacéo
da Constituicdo Federal, a salde passou a ser vista como um direito e garantida pelo
Estado. Entretanto, a ruptura deste processo de salde como direito ocorreu nos anos de

1990 com a reforma gerencial. A riqueza desse debate reflete-se pouco em estudos e
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pesquisas sobre o tema. O que se encontrou foram artigos publicados em revistas
brasileiras que discutem o tema porém com um viés diferente do abordado nesta
dissertacdo.

Percebeu-se que, nas revistas brasileiras de ciéncias sociais e ciéncia politica,
pouco se toca neste assunto, deixando uma lacuna para pesquisas. Pegar-se-4& como
exemplos as revistas Dados (UERJ), Sociologias (UFRGS) e Revista Brasileira de
Ciéncias Sociais (ANPOCS). Na primeira revista as tematicas mais proximas sobre este
tema foram dos autores David Samuels (2003) que discutiram a reforma da economia
politica no Brasil no periodo de FHC; Céli Regina Jardim Pinto (2006), discutiu as ONGs
como novos atores institucionais no panorama brasileiro; Alexandre Sampaio Ferraz
(2009) com o tema da privatizacdo e processo decisorio e a autora Celia Lessa
Kerstenetzky (2011) discutiu o welfare state e desenvolvimento dos paises. Na revista
Sociologias pode-se destacar duas obras: Janice Dornelles de Castro (2002) que discutiu
a salde como direito fundamental, visando os principios do SUS e a obra de Flavio Cunha
Rezende (2009) que abordou o tema da estrutura do Estado e a implementacéo da reforma
gerencial no Pais.

Por sua vez, a Revista Brasileira de Ciéncias Sociais trouxe essas discussoes:
Maria Angélica Borges dos Santos e Silvia Gerschman (2004) escreveram sobre as
segmentacdes da oferta de servicos de satde no Brasil — arranjos institucionais, credores,
pagadores e provedores com énfase na distribuicdo dos servicos de salde brasileira e
como € a relacdo publico-privado neste sistema, a autora Silvia Gerschman (2004)
discutiu sobre o Sistema Unico de Satide como desdobramento das politicas de satde do
século XX, e os autores Sidney Nakao Nakahodo; José Roberto Savoia (2008) trouxeram
o tema da reforma da previdéncia no Brasil: estudo comparativo dos governos Fernando
Henrique Cardoso e Lula. Esses trabalhos com certeza contribuem para a discussdo do
problema, porém de formas separadas. Este trabalho ndo se debrucara apenas no SUS, ou
em algum ponto especifico da Reforma Gerencial ou sobre a discussdo do sistema de
salde brasileiro (publico-privado), de fato este trabalho ird permear estes assuntos,
ligando-os de uma certa forma.

O trabalho gostaria de contribuir para futuras pesquisas porque ele debateu uma
questdo que estd em foco ultimamente que € o da satde publica, mais especificamente o
debate da criacdo e implementacdo da EBSERH. Essa empresa foi criada em 2011 para
atuar dentro da gestdo dos hospitais universitarios na justificativa de melhorar a gestéo e

trazer maiores resultados de eficiéncia. Mais que isso, o trabalho viu um grande potencial
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em estudar o caso do SUS e da EBSERH, analisando se estas formas sdo complementares
ou incoerentes entre si, pois este ¢ o “pano de fundo” para uma questio bem mais
emblematica: h4 em disputa hoje no Brasil duas concepgcbes de Estado? Tentou-se
responder a essa pergunta analisando se a EBSERH fere os principios do SUS.

Desse modo, o tema que o trabalho se debrugou foi na questao de Estado, atraves
da delimitacdo na saude publica, tendo como recorte mais especifico a discussdo entre o
SUS e a EBSERH no intuito de analisar se essa empresa esta conectada a ideia de uma
salde préxima dos moldes socialista ou dialoga com um modelo ultraliberal de salde.

Justifica-se a escolha do tema Estado e Administracdo Publica em virtude da sua
pertinéncia para a Ciéncia Politica enquanto disciplina. Ademais, o levantamento da
producdo académica sobre o tema aponta que a sua compreensdo necessita de debates
atuais e mais alinhados com a realidade. Além disso, debater o campo da saude publica €
atentar para o fato que deve-se reforcar o discurso que a salude € um direito e é
obrigatoriedade do Estado prestar o servigo, ndo apenas para uma parte da populacdo (que
vive as margens do Estado), mas para todos, sem distin¢do de classes sociais, um sistema
por inteiro e ndo pela metade. Apos essas constatacdes o trabalho tentou responder ao
seguinte problema de pesquisa: a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), criada no contexto da reforma gerencial, confronta os principios do Sistema
Unico de Salde?

O objetivo geral do presente trabalho foi de analisar se a EBSERH representa
uma afronta aos principios do SUS. Dessa forma, surgiram os objetivos especificos do
trabalho: (1) verificar se a EBSERH vai ao encontro da privatizacdo da satde; (2) verificar
a construcdo historica que levou a criacdo do Sistema Unico de Sadde; (3) avaliar se a
EBSERH vai ao encontro do modelo de Estado ultraliberal.

No que compete a metodologia empregada no trabalho, foi usado um estudo
exploratorio com a abordagem predominante qualitativa, porque permitiu ao trabalho
analisar e interpretar 0s aspectos praticos que derivam de um tipo de Estado. O trabalho
usou como técnica de pesquisa: a pesquisa documental, a pesquisa bibliogréafica e o estudo
caso. A respeito do estudo de caso GODOY (1995, p. 25) salienta que ele “se caracteriza
por um tipo de pesquisa cujo objeto ¢ uma unidade que se analisa profundamente”. Indo
ao encontro de Godoy, YIN (2005, p.23) afirma que

(...) éuma forma de se fazer pesquisa empirica que investiga fenémenos
contemporaneos dentro de seu contexto de vida real, em situacbes em
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que as fronteiras entre o fenbmeno e o contexto ndo estdo claramente
estabelecidas, onde se utiliza multiplas fontes de evidéncia.

O estudo de caso se debrucou na discussdao da EBSERH que esta ligada aos
preceitos da reforma gerencial que vigora dentro da Administracdo Publica no Brasil. A
importancia do estudo de caso ajuda na compreensdo do evento em estudo, além de ajudar
a explicar e descrever o fenémeno que esta sendo estudado. REZENDE (2011) percebe
que o estudo de caso se tornou fonte de um grande debate na Ciéncia Politica. Existem
autores que enxergam o estudo de caso como uma metodologia incapaz de responder aos
problemas de pesquisa de modo neutro, ele sempre tenderd a subjetividade de escolha do
pesquisador (por selecéo intencional). Por outro lado, o autor ressalta que o estudo de
caso contribuiu para a producdo de inferéncias causais huma ciéncia politica marcada
pelo uso intensivo de modelos formais e métodos quantitativos para a producdo do
conhecimento. As vantagens, na perspectiva do autor sobre a utilizagdo do estudo de caso,
sdo duas, a saber: (1) se relaciona ao fato de que as predi¢cOes testadas com estudos de
caso sao muito fortes, uma vez que estdo associadas a eventos considerados como raros
ou unicos; (2) os pesquisadores podem compreender de forma mais intensa 0 modo
especifico de como ocorrem 0s mecanismos causais propostos pela teoria. REZENDE
(2011) insiste ao considerar que as incompreensdes que ocorrem com a metodologia do
estudo de caso devem ser superadas, e que 0s estudos de caso se situam como
metodologias necessarias e suficientes para a producdo do conhecimento nas ciéncias
sociais.

Tendo em vista cumprir com os objetivos da metodologia escolheu-se trabalhar
com fontes de naturezas diversas. Documentos oficiais estdo presentes nas referéncias do
trabalho, tais como, o documento do CLAD (Centro Latinoamericano de Administracién
para el Desarrollo) que trata de uma perspectiva mais macro da reforma, esse centro
estuda a implementacéo dela na América Latina. O PDRAE, documento elaborado pelo
governo brasileiro nos anos de 1990, que implementa a reforma gerencial no Brasil. A
Constituicdo Federal no que remete as leis que regem o sistema de saude, as Emendas
Constitucionais 05, 06, 07, 08 e 19 e as leis que envolvem a EBSERH, o0s acordaos do
Tribunal de Constas da Unido (TCU), o parecer do Supremo Tribunal Federal (STF) e do
Ministério Publico (MP). Os relatdrios do Ministério da Saude (MS) também se fazem
presentes no trabalho.

As fontes mais importantes usadas para debater a reforma gerencial foi do autor

Bresser Pereira que, como apontado anteriormente, foi ministro da reforma gerencial no
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governo de FHC e é ele que detém uma maior bibliografia a respeito da implementagéo
da reforma no Pais e permanece como sendo autor de referéncia no assunto. O debate
sobre o SUS foi retirado das leis, contidas na Constituicdo Federal, em documentos
oficiais e fontes terciarias.

Para o debate tedrico sobre Estado capitalista foi trazido para esta discussdo 0s
autores: Poulantzas e Lénin (com as perspectivas de Marx e Engels), para a discusséo da
Administracdo Pablica trouxe para o debate o autor Omar Guerrero e Dasso Janior. A
ideia de trazer o cientista politico Omar Guerrero para o trabalho se deu porque ele é um
autor que se detém muito no debate da Administracdo Publica capitalista, além de ser
latino-americano. As fontes para contextualizar o capitalismo foram escolhidas com a
visdo mais critica ao fendmeno, os autores mais trabalhados foram: Perry Anderson;
Dasso Junior e Ellen Wood.

As fontes trabalhadas para a discussdo da EBSERH foram as seguintes, Decretos
na intencdo de mostrar o funcionamento interno da mesma, Acdrddos do TCU
importantes fontes para se entender os motivos da criacdo da empresa. Os apontamentos
do STF e MP mostram que dentro do Governo ha 6rgdos que ainda vao contra a
implementacdo dessa forma juridica. As noticias veiculadas em sitios eletrénicos,
principalmente nos sitios de sindicatos de trabalhadores do campo da saude (se encontram
nas referéncias bibliogréficas), ajudaram a vislumbrar o debate sobre a implementacao da
EBSERH dentro dos HUF. A Medida Provisoria (MP) foi trabalhada principalmente para
mostrar que a EBSERH foi pensada no primeiro momento como uma Sociedade Anénima
(SA) e perceber que o Executivo a implementou com um caréter de urgéncia dentro do
Pais. O Projeto de Lei (PL) foi abordado aqui com a intencdo de mostrar que a
carateristica de SA da EBSERH continuava vigendo e que s6 foi modificada na Lei
12.550/2011. O trabalho espera que esses referenciais tedricos e 0s documentos
pesquisados consigam dar embasamento necessarios para essa defesa. Mas
principalmente, as leis foram utilizadas porque a EBSERH, por ser um assunto recente,
ainda nédo possui trabalhos que discutam esse tema.

Em relacdo aos capitulos do trabalho tentou-se ordenar da forma mais l6gica
possivel. O primeiro capitulo intitulado de O Sistema Unico de Satde (SUS) como um
projeto de Estado Socialista iniciou a discussdo sobre o tipo de Estado que sustenta o
SUS e por que a importancia de se ter claro este conceito no trabalho. O trabalho se alinha

com uma concepcdo de Estado atuante que ndo seja apenas uma arena de disputas das
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elites mas um local onde o compromisso social seja a sua prioridade. Um local onde
realmente aconteca a juncéo entre Estado e Sociedade.

Apos esse debate, foi trazido para a discusséo os direitos fundamentais e a sua
relacdo com a saude. A importancia desta parte foi de elucidar todo o processo historico
no qual a saude percorreu para se tornar um direito do cidaddo, ou seja, para tentar
demonstrar que houve todo um esforco de construcdo da salde como direito humano
fundamental e, por tanto, de responsabilidade estatal. Logo apos, se discutiu a questao do
surgimento do SUS trazendo o panorama das lutas sociais, através do movimento da
reforma sanitaria que lutou para a constru¢do de um sistema de salde alinhado a um
modelo de Estado Socialista. Esse sistema de satde foi discutido, no final do capitulo,
tendo por base os seus principios e a sua organizacdo. O segundo capitulo intitulado de
Administracdo Publica Gerencial como derivacdo de um Estado Ultraliberal discutiu a
reforma gerencial, mostrando as suas origens e a sua chegada aqui no Pais nos anos de
1990, com a apresentacdo e discussdo do PDRAE e as suas formas de propriedades. Além
disso, este capitulo evidenciou as modificacGes que foram realizadas no setor da salde
advindos deste modelo de Administracdo Publica com a criacdo de novas formas juridicas
como, por exemplo, as OS (Organizac6es Sociais), as OSCIPs (Organizacao da Sociedade
Civil de Interesse Publico) que foram expostas numa tipologia de privatizacdo. A base
deste capitulo foi discutir e analisar se esta reforma se vincula aos preceitos de um Estado
de carater (ultra)liberal. O terceiro capitulo intitulado de EBSERH e SUS: uma
inconformidade? Discutiu a formacao da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, as
motivacgdes para a sua criacdo, as suas principais caracteristicas e qual foi a sua l6gica de
atuacdo dentro dos hospitais universitarios. Depois deste panorama, analisou-se a relagao
entre EBSERH e a privatizacdo da saude. Prosseguiu-se o debate para a comparacdo entre
SUS e EBSERH, que analisou os principios de base de cada organizacdo para tentar
averiguar se a EBSERH fere ou ndo os principios do SUS.

Todos os trés capitulos possuem uma conclusdo, onde se tentou resumir 0s
principais debates trazidos em cada capitulo e fazer uma pequena introdugdo ao préximo
seguinte. Portanto, com a exposi¢cdo desses argumentos, com as pesquisas e leituras
realizadas o objetivo dessa dissertagdo foi de contribuir para pesquisas sobre saude
publica. Dessa forma, o trabalho tenta ajudar no entendimento do panorama da realidade
da salde brasileira sempre com a visdo de que este assunto deve sempre estar em debate

no Pais.
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1. O Sistema Unico de Satde (SUS) como um projeto de Estado Socialista

O inicio do capitulo permeard a discussao de Estado e de Administracdo Publica
no qual o SUS esta inserido e a importancia desse debate. Logo apds isso, abordara a
discussdo sobre a salde envolvendo tais tdpicos: conceito, direitos fundamentais e
Sistema Unico de Satde (SUS). Aqui, além da importancia de delinear a satide como um
direito ao invés de uma mercadoria, parte-se da concepcao que o SUS ¢é antes de tudo um
projeto de Estado Socialista. O objetivo do mesmo é demonstrar que hoje temos o SUS
como um ideal est& sendo enfraquecido por decisdes politicas que enxergam a satde como
um gasto, delegando os servicos para entes privados, conforme irei demonstrar no final
do capitulo com a tipologia das privatizacdes. Também trarei para a discussdo 0s

principios que regem o sistema publico de saude brasileiro e a sua organizagao.

1.1 Discutindo Estado e Administracao Publica

Discutir o conceito de Estado é fundamental para iniciar esse debate. O intuito é
demonstrar que o Estado é um ente politico e por conta disso se embasa em uma l6gica
de atuacdo especifica.

Os conceitos mais verificados sobre o Estado se pautam em torno de trés pilares
basicos, sendo eles: instituicGes, territorio e legislagio (OUTHWAITE, W. e
BOTTOMORE, T., 1996). Ele também €é conceituado como uma organizacao politica e
juridica de uma sociedade para realizar o bem publico, com governo prdéprio e territério
determinado. (AZAMBUJA, D., 2008). Por mais que ndo haja um o conceito de Estado
aceito universalmente, consegue-se perceber uma certa uniformidade neles, onde o
mesmo € traduzido como um 6rgédo executor da sociedade (MALUF, S., 2013).

Certamente, essas caracteristicas estdo presentes quando nos referimos a palavra
Estado, mas compreendé-lo apenas levando em consideracdo essas caracteristicas é
reduzi-lo, o que leva, na maioria das vezes, ao erro de considera-lo como um 6rgéo
descolado da sociedade quase como que intocavel. Ou entdo, de considera-lo como
neutro, retirando da discussao o contetdo politico e ideoldgico que Ihe é proprio. Nesse
sentido, o Estado deve ser concebido como algo sensivel as aspiracBes politicas e
ideoldgicas e, discutir isso, € o primeiro passo para um melhor esclarecimento do

conceito.
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Portanto, este trabalho ird defender a ideia de que o Estado brasileiro, como esta
constituido hoje, € um Estado que visa a expansdo do capital e que prioriza as politicas
de privatizagcdo em favorecimento de algumas classes sociais.

Pensar o Estado como uma maquina que produz e reproduz uma ideologia prépria
e encara-lo também como autbnomo perante a sociedade (e que deve ser para organizar
ou conciliar as classes econdmicas) ndo serve para esta dissertagdo. Portanto,
primeiramente deve-se despir de todas essas preconcepgdes de Estado (principalmente
como um ente autdbnomo da sociedade) para concebé-lo, entdo, como uma construcdo da
sociedade. Entdo, se o Estado é uma construcao da sociedade a pergunta que deve ser
feita é a seguinte: qual é a finalidade do Estado?

Lénin ajuda na elucidacdo do conceito de Estado de Engels e Marx que, por sua
vez, ajudam a responder a esta pergunta. De acordo com LENIN (2011, p. 37) o “Estado
é o produto e a manifestacdo do antagonismo inconcilidvel das classes. O Estado aparece
onde e na medida em que os antagonismos de classes ndo podem objetivamente ser
conciliados. E, reciprocamente, a existéncia do Estado prova que as contradic¢Ges de classe
sdo inconciliaveis”, e sendo assim, Engels enxerga o Estado ndo como uma forca exterior
imposta a sociedade, mas uma forca nascida de dentro desta mesma sociedade (de uma
parcela dela), pois o Estado “E um produto da sociedade numa certa fase do seu
desenvolvimento. E a confissdo de que essa sociedade se embaragou numa insolGvel
contradicdo interna, se dividiu em antagonismos inconciliaveis de que ndo pode
desvencilhar-se” (2011, p. 37).

Entdo, conforme os autores, o Estado é uma forca que ajuda na separacdo das
classes, pois essas classes possuem interesses econdmicos antagbnicos que s&o
inconciliaveis. Conforme Engels (2011, p. 37) “(...) para que essas classes antagonicas,
com interesses econémicos contrarios, ndo se entre devorassem e ndo devorassem a
sociedade numa luta estéril, sentiu-se a necessidade de uma forca que se colocasse
aparentemente acima da sociedade, com o fim de atenuar o conflito nos limites da
‘ordem’. Essa forca, que sai da sociedade, ficando, porém, por cima dela e dela se
afastando cada vez mais, € o Estado”.

No sentido complementar a Engels, Marx entende o Estado como um “érgao de
dominacdo de classe, um 6rgéo de submissdo de uma classe por outra; € a criagdo de uma
‘ordem’ que legalize e consolide essa submissdo, amortecendo a colisdo das classes”
(2011, p. 38). Entdo, se o Estado € um produto da inconciliabilidade de classe e é algo

superior a sociedade, nesse sentido afastando-se dela, Lénin, Engels e Marx acreditam
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que a libertacdo da classe oprimida s6 se faz possivel por meio de uma revolucéo e de
uma supressdo do aparelho governamental (que foi criado pela classe dominante).
Portanto, segundo os autores, a propria existéncia do Estado se da pelo afastamento de
uma grande parcela da sociedade.

Na mesma linha de raciocinio o autor POULANTZAS (1980), que afirma que o
Estado é pautado por relacdes de producéo e que s6 pode ser compreendido através desse
entendimento, pois a ideologia dominante (proveniente da classe burguesa, dos mais
privilegiados economicamente) garante que a reproducao da divisao social do trabalho
continue a se desenvolver.

O autor faz uma ressalva ao conceito de Estado de L. Althusser pois este conceito
ressalta mais aspectos negativos da atuacdo do Estado quando afirma que a eficacia do
mesmo se encontraria no que proibe, exclui, impede de fazer ou no que engana, mente,
oculta. Para o autor, pensar o Estado desta forma € completamente errado, pois a eficacia
do Estado também se encontra nos aspectos positivos quando ele cria, transforma e
realiza. (POULANTZAS, 1980).

Isso porque o Estado trabalha para um equilibrio entre as classes dominadas e
dominantes através do consenso onde o Estado também deve prover medidas materiais
para as classes populares, mesmo que essas medidas sejam impostas através da luta das
classes dominadas. Através de um exemplo, POULANTZAS (1980, p. 37) diz que “(...)
Ora, mesmo o fascismo foi obrigado a tomar uma série de medidas positivas para as
massas (reabsorcdo do desemprego, manutencéo e as vezes até melhoria do poder real de
compra de certas categorias populares, legislacdo dita social), o que nédo exclui, bem ao
contrario, o aumento na exploragdo das massas (por meio da mais valia relativa)”.

Outro aspecto que POULANTZAS (1980, p. 37-38) chama atencédo, em relacédo a
nocdo de Estado, é quando se confunde a ideologia dominante como um mero
encobrimento ou dissimulacdo das metas, dos objetivos do Estado. Para ele isso € um erro
por varias razdes:

(...) uma das fungbes do Estado que ultrapassa o mecanismo de
inversdo-encobrimento proprio a ideologia, refere-se desta vez ao papel
de organizador em relacdo as proprias classes dominantes e consiste
também em dizer, formular, declarar abertamente as taticas de
reproducdo de seu poder (...) Um fato de aparéncia paradoxal é que
tudo, ou quase tudo que a burguesia e o poder realmente fizeram, foi
dito, declarado, catalogado publicamente em algum lugar por algum dos
discursos do Estado, mesmo se incompreendido na época.
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Obviamente que nem tudo € dito pelos representantes das classes dominantes para
a maioria da populagdo, pois sempre ha o receio de desvendar os seus intentos as classes
dominadas, mas também nem tudo € encoberto por eles. O Estado é um jogo politico
complexo que por vezes é muito dificil de desvendar, principalmente, para a massa da
populacéo e por isso que ele merece toda um esforco inicial para o entender.

A questdo da ideologia também se faz importante, pois o Estado tem um papel na
organizacdo das relacOes ideoldgicas e na ideologia dominante (POULANTZAS, 1980,
p. 33).

A ideologia ndo consiste somente ou simplesmente num sistema de
ideias ou de representacdes. Compreende também uma série de praticas
materiais extensivas aos habitos, aos costumes, a0 modo de vida dos
agentes, e assim se molda como cimento no conjunto das praticas
sociais, ai compreendidas as préaticas politicas e econémicas (...) O
Estado ndo pode sancionar e reproduzir o dominio politico usando
como meio exclusivo a repressao, a forga ou a violéncia “nua”, e, sim,
lancando mé&o diretamente da ideologia, que legitima a violéncia e
contribui para organizar um consenso de certas classes e parcelas
dominadas em relacdo ao poder publico. A ideologia ndo é algo neutro
na sociedade, s6 existe ideologia de classe. A ideologia dominante
consiste especialmente num poder essencial da classe dominante.

Isto é, ndo se pode olhar ingenuamente para o Estado, deve-se entender que ele é
constituido, também, de relacdes politicas que balizam a sua estrutura. Esses agentes
politicos (provenientes das classes dominantes), que atuam dentro da Administracdo
Publica, necessitam criar uma ideologia para que a sua representacdo politica seja
legitimada aos olhos da grande populacdo. Logo, o trabalho se utilizard dessas
compreensdes de Estado, onde o0 mesmo devera ser visto como o lugar onde as classes
dominantes exercem o seu poder sobre as classes dominadas.

Para debater, mais tarde o caso da EBSERH, € importante o trabalho discutir o
conceito de Estado e avancar para o debate da Administracdo Publica, por muitas vezes
negligenciado por muitos autores. Porém, aqueles que se debrugcam sobre esse assunto
percebem um grande problema que envolve este tema, a saber: o problema de definicéo.

Atualmente, alguns autores apreendem um problema de definicdo em torno desta
palavra. O cientista politico OMAR GUERRERO (1978) afirma que os estudiosos sofrem
uma crise de criatividade, isto é, aqueles que estudam a Administragdo Publica pegam
estudos de organizacGes privadas e se inspiram nelas para formar o conceito e as praticas
da Administracdo Publica. Primeiramente, tem-se que ter em mente que Administracao

pubica e privada sdo completamente diferentes. Nao se pode compreender algo publico
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como se privado fosse. Percebe-se isso quando ndo se tem na literatura uma Teoria Geral
de Administracdo Publica.
(...) a chave na distingdo da esfera da natureza entre a Administracdo
Publica e a administracdo privada esta na finalidade de cada uma, pois
enquanto a primeira busca realizar interesses gerais, a segunda deseja

satisfazer os interesses particulares (o lucro € o objetivo a ser buscado
incessantemente). (DASSO JUNIOR, 2006, p. 180).

A Administracdo Publica é muito mais que uma organizacao, ela é um fenémeno
historico. Ela deve ser estudada como um objeto, pois possui um viés juridico,
administrativo, econdmico, historico, socioldgico e politico. E € deste modo que o
trabalho a entende.

Duas s&o as caracteristicas principais dos estudos sobre Administracdo
Pablica que operam no contexto do Estado capitalista: a tentativa de
separar a politica da administragdo; ¢ a proposta de uma “Teoria Geral
da Administragdo” unificada, em que as diferencas entre Administracéo
Publica e administragdo privada foram desconsideradas. (DASSO
JUNIOR, 20086, p.167).

Por ser ela entendida desse modo, entdo tem-se que situa-la historicamente. Hoje
a Administracdo Publica da qual se iré referir se embasa na ideologia capitalista, portanto,
ela ser& entendida aqui como Administracdo Publica capitalista. Tendo isso em mente,
esta esclarecido que ela ndo é imparcial e esta atrelada a ideologia politica dominante.

OMAR GUERRERRO (1979) analisou a formacdo desta Administracdo Publica
e a separou em quatro momentos: a monarquia absoluta, o Estado liberal, o Estado
bonapartista e o Estado capitalista tardio. Com essa analise, 0 autor conseguiu demonstrar
as origens desse fendmeno e realizar uma discussdo que ainda permeia muitos debates, a
saber, a separacdo entre Estado e sociedade, a separacdo entre Executivo e Legislativo e
a separacao entre politica e administracéo.

A separacdo entre Estado e sociedade é a base do sistema capitalista e € por onde
tudo se explica € por ela que percebe-se uma separagdo entre o Executivo e o Legislativo,
pois ndo é do interesse da classe burguesa que os despossuidos tenham ferramentas para
agir nas decisdes do governo, por isso que se V€ uma valorizacéo excessiva do Executivo
frente ao Legislativo.

(...) Tal funcidn, sin embargo, no puede llegar a la eternidade porque el
ambito institucional que permite a las clases dominantes expressar sus
inetereses, es decir, que les permite discutir, parlamentar acerca de sus
proyectos, de las clases dominadas el mismo derecho.

El Parlamento, que otrora servia de foro a la unidad de los poderosos,
se convierte ahora en un peligro al abrirse al servicio de los desposeidos.
El parlamento, como es, implica didlogo, discusion y disidencia que, a
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manera de caja de resonancia, translada a las curules lo que en la calle
se discute. Pero no sélo es el receptaculo de demandas, sino que
también és un productor de medidas que resuenan y tienen impacto
extramuros. El parlamento es una liberdad peligrosa en manos de los
desposeidos. La propia burguesia, para mantener la bolsa, como disse
Marx, tiene que ceder la corona. (GUERRERO, 1979, p. 21).

Assim, pode-se entender também o motivo de tentar despolitizar a
Administra¢do Publica, no momento em que entende-la como sendo neutra é ndo enxergar
nela uma posicéo delimitada a favor das classes dominantes. N&o se pode segmentar a
acao administrativa aos técnicos e a acao politica aos politicos ou aos gestores, tudo é
politica.

(...) La burguesia, por su insolvencia para unificarse en un 6rgano del
Estado, se unifica en el Estado como conjunto y se deja governar com
el todo de la sociedad, para mantener a salvo su unidad de clase y sus
intereses de clase, los principales, los intereses politicos. Esto, empero,
no implica sino la ficcion de un gobierno para la sociedad; el Estado
gobierna para la burguesia. (GUERRERO, 1979, p.23).

Por isso, deixar bem claro que é através de um pensamento politico, delimitado
e favordvel a uma pequena parcela da populacdo, que se estrutura a Administracao
Publica é um ponto importante para se avancar na discussao.

Ainda sobre a implementacdo indiscriminada de premissas privadas para dentro
da esfera publica, essa confusdo ndo é mero acidente. As reformas gerenciais vao a esse
encontro, pois as técnicas privadas buscam o lucro, ou seja, buscam uma organizacéo na
qual os resultados, as metas a reducdo dos custos sejam levadas ao extremo, porém isso
é incompativel com os valores da Administracdo Publica no momento em que ela busca
assegurar o bem geral.

Conforme relata DASSO JUNIOR (2006, p. 169) no caso brasileiro esse
fendmeno é mais marcante ainda. “N&o hé& exagero em afirmar que a grande maioria dos
administradores publicos brasileiros nunca recebeu formacéo especifica, anterior ao seu
ingresso na Administracdo Publica. Estudaram ‘administracao de empresas’ em suas
universidades e foram formados para aceitar a 16gica do setor privado”. Por isso que a
reforma gerencial brasileira esta sendo aceita sem muito questionamento. O autor
continua: “Essa questao ndo ¢ mero preciosismo. Ao contrario, € intencional o uso porque
objetiva criar confusdo, sustentando a indiferenca entre a Administragdo Publica e a
privada”.

Para concluir, a Administracdo Publica capitalista atualmente, na visdo de

Guerrero e Dasso Junior, serve apenas para fazer uma mediacgéo entre Estado-Sociedade,
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que em tese, nunca deveriam ser separados e que so estao pelo tipo de Estado no qual se
vive hoje. A importancia de trazer esses conceitos na introducéo do trabalho é justamente
para iniciar a leitura se despindo de concepc¢des pré-estabelecidas, onde percebem o
Estado como 6rgdo neutro, assim como, a Administracdo Publica, pois desse modo, a
reforma gerencial pode ser interpretada como vinculada a um proposito politico e
ideoldgico e assim também entende-se, principalmente, que ha uma disputa de ordem
ideoldgica dentro do Estado.

O SUS por estar dentro de uma concepcdo mais proxima de Lénin, Marx e
Engels (no sentido de uma sociedade mais justa e mais igualitaria) ja entra em contradicao
dentro da propria logica do Estado capitalista, pois 0 SUS abarca entre seus principios a
participacdo cidadd, ou seja uma reaproximacdo entre Estado e Sociedade que ndo é
concebivel dentro do modelo de Estado no qual vivemos atualmente. Além do mais, o
SUS é trabalhado em cima de uma concepcéo de direito humano fundamental e como tal,
ndo pode ser alvo de privatizagdo. Tratar a saude como um direito, ao invés de um servigo
lucrativo, é uma das principais lutas e uma das principais justificativas para que a saude

seja um dever do Estado.

1.2. Identificando a satide como um direito fundamental

Discutir direitos fundamentais neste trabalho é também trazer as contribuicdes do
campo do Direito, pois esta discussdo se tornou quase que sua exclusiva. Antes de abordar
a questdo da saude, foco deste capitulo, o trabalho tera a tarefa de iniciar a discussédo sobre
os direitos fundamentais, isso porque a saude € alocada no rol destes direitos. Por direitos

fundamentais o trabalho se apropria do seguinte conceito:

(...) os direitos fundamentais podem ser conceituados como aquelas
posigdes juridicas concernentes as pessoas, que, do ponto de vista do
direito constitucional positivo, foram, por seu conteldo e importancia
(fundamentalidade material), integradas ao texto da Constituicdo e,
portanto, retiradas da esfera de disponibilidade dos poderes constituidos
(fundamentalidade formal), bem como as que, pelo seu objeto e
significado, possam lhes ser equiparados, tendo, ou néo, assento na
Constituicdo formal (aqui consideramos a abertura material consagrada
no art. 5° § 2° da CF, que prevé o reconhecimento de direitos
fundamentais implicitos, decorrentes do regime e dos principios da
Constituicdo, bem como direitos expressamente positivados em
tratados internacionais). (SARLET, 2001, p. 11).

Os direitos fundamentais estdo vinculados & Constituicdo Federal de cada pais e
garante ao cidaddo conquistas histéricas que contemplam diversas dimensdes. Esses

direitos possuem caracteristicas proprias e que serdo citadas a seguir tendo como base
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MORAES (1997) que elenca nove caracteristicas: (a) historicidade: entendida aqui como
carater histdrico, pode-se encontrar as origens desses direitos no processo historico; (b)
universalidade: os direitos fundamentais se destinam a todos os serem humanos, sem
distingdo; (c) imprescritibilidade: os direitos humanos ndo se perdem com o tempo; (d)
complementariedade: os direitos fundamentais devem ser interpretados em sua totalidade
e ndo de forma isolada; (e) inalienabilidade: néo se pode transferir esses direitos; (f)
irrenunciabilidade: eles ndo podem ser objeto de rendncia por parte da pessoa humana;
(9) inviolabilidade: ndo se pode desrespeitar tais direitos sob pena de responsabilizacao
civil, administrativa e criminal; (h) efetividade: os direitos fundamentais devem ser
efetivos na pratica e o poder publico deve atuar para que tal pratica seja respeitada; (i)
interdependéncia: as varias previsdes constitucionais, apesar de autbnomas, possuem
diversos cruzamentos para atingirem suas finalidades.

A caracteristica que pode-se dar maior relevancia ¢ a da historicidade, por ser um
ponto de consenso entre os doutrinadores que abordam a questdo dos direitos
fundamentais, pois estes sdo constructos sociais, ou seja, surgem através de lutas e anseios
dos cidadaos. Conforme relata BOBBIO (2004, p. 02):

Do ponto de vista tedrico, sempre defendi — e continuo a defender,
fortalecido por novos argumentos, que os direitos do homem, por mais
fundamentais que sejam, sdo direitos histdricos, ou seja, nascidos de
certas circunstancias, caracterizado por lutas em defesa de novas
liberdades contra velhos poderes, e nascidos de modo gradual, ndo
todos de uma vez e nem de uma vez por todas.

Esse processo histérico da consolidacdo dos direitos fundamentais podem ser
divididos em trés momentos de reivindicacdes ou em trés geracles de direitos: os direitos
pela liberdade, os direitos pela igualdade e os direitos pela fraternidade que serdao expostos

a sequir.
1.2.1. Aliberdade como base da primeira geracao de direitos fundamentais

A primeira geragdo, constituida a partir do século XVIII, abrange os direitos de
liberdade civil e politica, segundo LOBATO (1998, p. 146) a primeira geracao “(...)
corresponde aos direitos e liberdades de carater individual como, por exemplo, a liberdade
de religido e consciéncia, a liberdade de circulacdo e de expressdo, o direito de
propriedade e de inviolabilidade do domicilio”. BENEVIDES (2004, p. 52) complementa
esse entendimento:

A primeira geragdo é a das liberdades individuais, ou os chamados
direitos civis. Sdo as liberdades consagradas no século XVIII, com o
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advento do liberalismo, sdo direitos individuais contra a opressao do
Estado, contra o absolutismo, as perseguicdes religiosas e politicas,
contra 0 medo avassalador em uma época em que predominava o
arbitrio e a distingdo rigorosissima, mais que em classes sociais, em
castas sociais. Que liberdades individuais sdo essas? As de locomocéo,
a de propriedade, de seguranca, de acesso a justica, de opinido, de
crenca religiosa, de integridade fisica. Essas liberdades individuais,
também chamadas direitos civis, foram consagradas em vérias
declaracdes e firmadas nas constituicdes de diversos paises.

O objeto de valor desta geracdo € o proprio individuo e ndo o Estado, pode ser
interpretado também como direitos de resisténcia face ao poder publico; por esta razéo
também sdo denominados de direitos de prestacdo negativa, onde o Estado se caracteriza

numa obrigagdo de “nado-fazer”. GORCZEVSKI (2005, p. 74) também resume os ideais

da primeira geracao:

Marcada pelo ideal do jusnaturalismo, do racionalismo iluminista, do
contratualismo e do liberalismo, surge, ao longo do seculo XVIl e XIX,
a primeira geracdo de direitos, que refletem o pensamento filoséfico
do século XVIII e baseiam-se no principio da liberdade. S&o, num
primeiro momento, entendidos como direitos inerentes a
individualidade, atributos naturais do homem, portanto inalienaveis e
imprescritiveis. Trata-se de uma oposi¢ao a acao do Estado que tem a
obrigacdo de abster-se de atos que possam representar a violagdo de
tais direitos, sdo, portanto, uma limitag&o ao poder publico. Referem-
se aos direitos e liberdades de carater individual: direito a vida, a uma
nacionalidade, a liberdade de movimento, liberdade religiosa,
liberdade politica, liberdade de opinido, o direito de asilo, a proibicao
de tortura ou tratamento cruel, desumano ou degradante, & proibicéo
da escravidao, ao direito de propriedade, a inviolabilidade de domicilio
etc.

Os exemplos mais importantes desta geracdo correspondem a Declaracdo dos
Direitos do Bom Povo da Virginia (1776) e a Declaracdo dos Direitos do Homem e do
Cidaddo (1789). A primeira declaracéo € elaborada antes da Independéncia dos Estados
Unidos e se embasa (ha verdade as duas declara¢des) nos ideais iluministas. O lluminismo
foi um tipo de pensamento social que se disseminou nos séculos XVII e XVIII, onde a
luta pelos direitos a liberdade se destacam. Esse pensamento trouxe diversas
transformacdes para o contexto politico e econdmico da época, conforme ressalta PEDRO
E CARCERE (1978, p. 187), “(...) o desenvolvimento das técnicas de produgdo
capitalistas, o dominio do poder politico pela burguesia na Inglaterra e a ascensdo da
burguesia europeia. Na medida em que criticou 0 Estado absolutista e a politica
econémica do mercantilismo, preconizando a igualdade dos poderes e a liberdade de
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propriedade, representou a teorizacao dos interesses econdémicos e politicos da ascendente
burguesia”.

As reivindicac@es iluministas, principalmente, do lluminismo francés, s6 podem
ser compreendidas a luz de seu embate com o Estado Absolutista na Franca, excludente
e opressor. Significaram a afirmacdo do universalismo contra o particularismo
aristocrético, contra os privilégios e isencdes de impostos de que gozavam a nobreza.
ReivindicacBes de liberdade e igualdade s6 encontram seu sentido em um contexto de
tirania e desigualdade. Alguns dos artigos da Declaracdo do Bom Povo da Virginia

ajudam a enxergar essas reivindicacdes sobre o direito a liberdade, que seguem:

Artigol° Todos os homens nascem igualmente livres e independentes,
tém direitos certos, essenciais e naturais dos quais ndo podem, por
nenhum contrato, privar nem despojar sua posteridade: tais sdo o direito
de gozar a vida e a liberdade com os meios de adquirir e possuir
propriedades, de procurar obter a felicidade e a seguranca.

Artigo2° Toda a autoridade pertence ao povo e por consequéncia dela
se emana; 0s magistrados sdo 0s seus mandatarios, seus servidores,
responsaveis perante ele em qualquer tempo.

Artigo3° O governo € ou deve ser instituido para o bem comum, para a
protecdo e seguranca do povo, da nacdo ou da comunidade. Dos
métodos ou formas, o melhor serd que se possa garantir, no mais alto
grau, a felicidade e a seguranga e o que mais realmente resguarde contra
0 perigo de mé administrag&o.

As reivindicacdes desses artigos se embasam numa luta contra o Estado, num
embate em reformular a sua postura, por exemplo, no artigo 1° trazer a ideia de que todos
os homens nascem igualmente livres e independentes s6 pode ser entendida dialogando
com a conjuntura histérica da época.

A Declaracdo dos Direitos Humanos e do Cidaddo inspirou-se na Revolucédo
Americana e foi elaborada na primeira fase da Revolucdo Francesa em 1789. A ideia
central presente nesta declaragcdo também se fundamentam nos direitos de liberdade,
como se pode observar nestes artigos destacados a seguir:

Art.1°. Os homens nascem e sdo livres e iguais em direitos. As
distingdes sociais s6 podem fundamentar-se na utilidade comum.

Art. 2°. A finalidade de toda associagdo politica é a conservagéo dos
direitos naturais e imprescritiveis do homem. Esses direitos sédo a
liberdade, a prosperidade, a seguranca e a resisténcia a opressao.

Art. 3° O principio de toda a soberania reside, essencialmente, na
nacdo. Nenhuma operacgdo, nenhum individuo pode exercer autoridade
gue dela ndo emane expressamente.

Art. 4° A liberdade consiste em poder fazer tudo que néo prejudique
0 préximo. Assim, o exercicio dos direitos naturais de cada homem néo
tem por limites sendo aqueles que asseguram aos outros membros da
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sociedade 0 gozo dos mesmos direitos. Estes limites apenas podem ser
determinados pela lei.

A ideia de liberdade foi vinculada a uma ideia de condicéo propria da natureza
humana, constrangendo, desse modo, o Estado a violar tal direito. Portanto, essas duas
declaragBes conceberam-se num determinado momento histérico, onde proteger 0s
direitos individuais era motivo de luta da classe burguesa, entdo se pode conceber que o
direito de liberdade surge com a ascensao e fortalecimento da classe burguesa a partir da

Idade Média. Esse fortalecimento foi gestado:

(...) no interior do Estado absolutista feudal. O estado absolutista, com
sua politica econdmica do mercantilismo, baseada principalmente no
protecionismo e no monopdlio, propiciou ao capital comercial os
mercados que este necessitava. Com o fortalecimento da burguesia, o
Estado absolutista, com suas intervengdes na economia, limitando o
direito de propriedade e a concorréncia, tornou-se um entrave ao
desenvolvimento do modo de producdo capitalista. A burguesia
fortalecida, para ndo sucumbir, sufocada pelas amarras do
mercantilismo, derrubou o Estado absolutista (na Inglaterra ja no século
XVII e, na Franga, nos finais do século XVIII). (PEDRO e CARCERE,
1978, p.195).

Enfim, € neste panorama que surgem os direitos civis, mudando a conduta do

Estado, vale mencionar que a ideia do social ndo foi matéria de embate politico nesta

época, justamente porque nem mesmo era identificada como uma necessidade.

1.2.2. Aigualdade como base da segunda geracéao de direitos

A segunda geracdo de direitos distingue-se da primeira pela incorporacdo dos

direitos sociais, culturais, coletivos e econémicos.

A segunda geracao é a dos direitos sociais, do século X1X e meados do
século XX. Sdo todos aqueles direitos ligados ao mundo do trabalho.
Como o direito ao salario, a seguridade social, a férias, a horario, a
previdéncia etc. E sdo também aqueles direitos que ndo estdo
vinculados ao mundo do trabalho, e que séo, portanto, mais importantes
ainda, porque séo direitos de todos e ndo apenas para aqueles que estao
empregados: sdo os direitos de carater social mais geral, como o direito
a educacdo, a saude, & habitacdo. Sao direitos marcados pela lutas dos
trabalhadores ja no século XIX e acentuadas no século XX. As lutas dos
socialistas e da social-democracia, que desembocaram no Estado de
Bem-Estar Social. (BENEVIDES, 2004, p. 53).

Esta geragcdo organiza o Estado ndo mais em fungdo do individuo e sim da

sociedade. Esta geracdo relaciona-se com os direitos sociais, denominados de direitos de
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prestacdo positiva porque exigem uma interferéncia do Estado na vida dos cidadaos,

GORCZEVSKI (2005, p. 74-75) destaca que a énfase desta geracdo se encontram:

(...) nos direitos econébmicos, sociais e culturais, nos quais existem
como uma divida da sociedade para com o individuo. Esses direitos s6
podem ser desfrutados com o auxilio do Estado, portanto, se lhe imp&e
o dever de propiciar as necessarias condi¢des. Sao direitos ao trabalho
em condicdes justas e favoraveis; a protecdo contra o desemprego,
assisténcia contra invalidez, o direito de sindicalizacdo, o direito a
educacdo e cultura, a saide, a seguridade social, a ter um nivel
adequado de vida. Sao direitos que exigem do Estado uma participacao,
uma acdo. Embora aqui os direitos ndo sdo mais considerados
individualmente, mas em seu carater social que tem como objetivo
assegurar a sociedade melhores condi¢fes de vida, o titular desses
direitos continua sendo o homem em sua individualidade.

Pode-se creditar a crise de 1929 o nascimento desta segunda geracéo, esta crise
abalou a confianca no préprio sistema capitalista. A consequéncia foi de uma situacédo de
superproducdo no pds Primeira Guerra na medida em que os paises da Europa se
reerguiam e ndo precisavam mais dos produtos importados dos Estados Unidos, e este,

por sua vez, mantinha o mesmo ritmo de producdo, mesmo sem demanda para toda essa

mercadoria. Os motivos sdo expressos pelos autores:

Primeiramente foram as a¢fes das grandes companhias que comegaram
a baixar até ndo valerem absolutamente nada na Bolsa de Valores. Na
guinta-feira (a Quinta-Feira Negra) do dia 24 de outubro de 1929, a
Bolsa de Valores de Nova lorque quebrou, isto é, ninguém conseguia
vender mais as suas acdes, pois nao valiam nada. A quebra da Bolsa
levou muitos bancos a faléncia. O preco dos produtos agricolas foi
baixando cada vez mais, fazendo granjeiros e fazendeiros irem a
faléncia (...) As grandes industrias comegavam a diminuir a producdo e
as médias e pequenas industrias faliam. Aos poucos, os Estados Unidos
tinham mais gente desempregada do que empregada. Era o caos total.
As revoltas comecavam. A fome era constante em qualquer casa de
operario ou pequeno agricultor. (PEDRO e CARCERE, 1978, p.288-
289).

Diante deste panorama caético, as solugdes apareceram “quando o presidente
Franklin Roosevelt, tendo sido eleito em 1932, comecgou a fazer uma série de reformas
que transformaram totalmente as velhas concepgdes de politica econdmicas” (PEDRO e
CARCERE, 1978, p.289), surgindo entdo a preocupacdo com as politicas sociais e a
regulamentacdo do mercado. A solugdo colocada em pratica foi o programa New Deal
que proporcionou uma distribuicdo de renda, promovendo algumas medidas praticas,

entre elas, a construcao de obras publicas e a institui¢do de seguro-desemprego. Com isso,
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o Estado passa a ser o principal agente promovedor da vida, da saide, da economia
garantindo servigos publicos e protecdo. A crise gerou uma critica ao sistema capitalista
e o Estado é colocado como um ente protetor dos cidaddos. Melhores condicGes de vida,
através de politicas de salde e econdmicas sdo as bases da segunda geracdo. A
importancia da mesma € salientar que neste momento a saude entra no rol desses direitos

que consequentemente passa a ser inerente, imprescritivel, inviolavel para os cidad&os.

1.2.3. A fraternidade como base da terceira geracao de direitos

A terceira geracdo avanca através do tempo e abarca os direitos de fraternidade ou
solidariedade que sdo apontados como desenvolvedores do direito a paz, ao meio
ambiente, a propriedade sobre o patriménio da humanidade.

A terceira geracdo é aquela que se refere aos direitos coletivos da
humanidade. Referem-se a0 meio ambiente, a defesa ecoldgica, a paz,
ao desenvolvimento, a autodeterminacdo dos povos, a partilha do
patrimonio cientifico, cultural e tecnoldgico. Direitos sem fronteiras,
direitos chamados de solidariedade planetaria. E por isso que nds
também somos responsaveis quando, por exemplo, a Franca realiza
explosBes nucleares no Pacifico. Porque o direito das geragdes futuras
a um meio ambiente ndo degradado ja se incorporou a consciéncia
internacional como um direito inalienavel. (BENEVIDES, 2004, p. 53)

Foi no po6s-Segunda Guerra que essas preocupacGes ganharam espaco de
discussdo pelo mundo. Findo este conflito, a preocupacdo dos paises era assegurar a paz
mundial, o equilibrio ambiental e o progresso em geral. A ONU (1945) cria a Comissdo

de Direitos Humanos das Nacdes Unidas (1946) a qual elabora A Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos (1948).

Artigo XXV: 1. Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida
capaz de assegurar-lhe, e a sua familia, saide e bem-estar, inclusive
alimentagdo, vestuario, habitagdo, cuidados médicos e 0s servigos
sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso de desemprego,
doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios
de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle. 2. A
maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia especiais.
Todas as criancas, nascidas dentro ou fora do matriménio gozardo da
mesma protec¢do social.

Neste artigo destacado, nota-se que houve uma agregacéao de direitos em relacéo
aos anteriores com o objetivo de contemplar mais sistematicamente as necessidades do
cidad&o. A intencdo de realizar um paralelo dos trés momentos dos direitos fundamentais

com o lema da revolugéo francesa foi intencional para destacar a evolucao desses direitos
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que foi sequencial e similar ao da Revolucao de 1789: liberdade, igualdade e fraternidade.
O autor GORCZEVSKI (2005, p. 76) analisou essa similaridade dos direitos
fundamentais e da revolucdo francesa, iniciando a sua argumentacdo pelos direitos da
terceira geragdo:

Recebem, entdo, a denominacdo de direitos da terceira geracéo.
Corresponde ao terceiro elemento preconizado na Revolucdo Francesa:
o principio da fraternidade. Se a liberdade foi o valor que fundamentou
as liberdades publicas (direitos de primeira geragdo), a igualdade
fundamentou o acesso a todos os bens econdmicos, sociais e culturais
(segunda geracdo), é o principio da fraternidade que fundamenta esses
novos direitos.

Contudo, ndo deve-se vislumbrar os direitos fundamentais de forma estanque, eles
como possuidores da caracteristica da historicidade tendem, com o passar do tempo, a
incorporar mais principios, tanto é verdade que atualmente na literatura se apontam mais
de trés geracOes de direitos. No inicio, quando as preocupa¢fes dos cidaddos estavam
voltadas para o principio da liberdade, faziam isso num momento histérico onde o Estado
Absolutista era percebido como opressor (conforme ja dito), porém com o passar do
tempo percebeu-se que a liberdade era apenas uma das necessidades do cidaddo. BOBBIO

et. all. (1986, p. 354) apreende a natureza dessa evolucdo ao ressaltar que:

(...) o teor individualista original da declaracdo, que exprimia a
desconfianca do cidaddo contra o Estado e contra todas as formas do
poder organizado, o orgulho do individuo que queria construir seu
mundo por si proprio (...) foi superado: pbs-se em evidéncia que o
individuo ndo é uma ménada mas um ser social que vive num contexto
preciso (...); viu-se que o individuo ndo é tdo livre e autbnomo como o
iluminismo pensava que fosse, mas é um ser fragil, indefeso e inseguro.

Interpretando, dessa forma, o individuo como ser frégil, indefeso e inseguro que
0 papel do Estado comeca a se tornar tema de debate sobre o seu grau de alcance e de
interferéncia na sociedade. Essa fragilidade da situacdo humana, colocada por Bobbio,
ajuda a perceber que a saude como um direito humano e fundamental deve continuar a
ser preservada. A salde, como qualquer outro direito, deve continuar ser vista como tal e
portanto deve continuar carregando, principalmente, as caracteristicas da
imprescritibilidade, universalidade, complementariedade, inviolabilidade e a
efetividade.

Portanto, pode-se perceber que os direitos fundamentais sdo etapas histdricas que
vao surgindo através das necessidades dos homens. “Mais uma prova, se isso ainda fosse
necessario, de que os direitos ndo nascem todos de uma vez. Nascem quando devem ou

podem nascer. Nascem quando o aumento do poder do homem sobre o homem — que
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acompanha inevitavelmente o progresso técnico, isto €, o progresso da capacidade do
homem de dominar a natureza e 0s outros homens — ou cria novas ameagas a liberdade
do individuo ou permite novos remédios para as suas indigéncias (...)” (BOBBIO, 2004,
p. 02).

1.3 Antecedentes historicos e processo de formacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS)

Ap0s identificar o processo que levou a salde a ser considerada como direito
fundamental, se faz necessario conceituar o que é saude e mais adiante apresentar o
processo de constituicdo do sistema de salde presente no Brasil.

Conceituar saude apenas como um estado de auséncia da doenga é restringir a
complexidade que este tema envolve. Tratar de um conceito é também discutir sobre a
sua evolucdo através do tempo. O primeiro conceito sobre saude foi sendo reformulado
através dos anos e, em 12 de Setembro de 1978, na antiga Unido Soviética, em Alma-Ata
realizou-se a Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria a Saude com a discuss&o:
“satde para todos no ano 2000 deste encontro cunhou-se a Declaragdo de Alma-Ata que

trouxe um novo conceito de sadde:

(...) estado de completo bem- estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade - é um direito
humano fundamental, e que a consecuc¢do do mais alto nivel possivel de
salide é a mais importante meta social mundial, cuja realizacéo requer
a acdo de muitos outros setores sociais e econdmicos, além do setor
salde.

Esta declaracdo também, no inciso VIII, responsabiliza os governos pela
coordenacdo de politicas de satde nos paises, alegando que é necessario agir com vontade
politica para atingir os objetivos

VI11) Todos os governos devem formular politicas, estratégias e planos
nacionais de acdo para lancar/sustentar os cuidados primarios de satde
em coordenagao com outros setores. Para esse fim, serd necessario agir
com vontade politica, mobilizar os recursos do pais e utilizar
racionalmente 0s recursos externos disponiveis.

Em 1986, no Canada houve a Conferéncia Internacional sobre a Promocéo da
Satde com o tema: “promog¢ado da saide nos paises industrializados”, nesta conferéncia
surge a Carta de Ottawa que expressa:

As condicdes e os recursos fundamentais para a salde sdo: Paz —

Habitacdo — Educacdo — Alimentacdo — Renda - ecossistema estavel —
recursos sustentaveis - justica social e equidade O incremento nas
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condicBes de salde requer uma base sdlida nestes pré-requisitos
bésicos.

Desse modo, a saude sai do campo exclusivamente médico e hospitalar e se
transforma numa area multidisciplinar que abrange o econémico e o cultural, ela se torna
um tema com dimensoes sociais, onde passa a ser vista como um direito do cidadéo.

Aqui no Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, confere o status de direito
fundamental a saude e responsabiliza o Estado pela sua prestacdo através de politicas

sociais e econémicas, além de garantir o acesso igualitario e universal para os cidadaos.

Art. 196 - A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promocao, prote¢do e recuperacao.

Neste artigo apresentado acima, percebe-se a saude se consolidando no Pais como
um direito fundamental de segunda geracdo, onde o Estado tem um papel de carater
positivo na vida das pessoas.

Porém, a luta da saude no Brasil foi constituida de avancos e retrocessos e chegar
no artigo 196, exposto acima, ndo foi um processo tranquilo. Podem-se atribuir as ideias
de cunho social, principalmente no que se refere a sadde, a Reforma Sanitaria, um
movimento no qual se preocupou em lutar pela concretizacao dos direitos sociais no Pais.

O panorama dos anos de 1970 a 1989 foi bastante conturbado, principalmente no
aspecto politico do Pais. Neste momento, no Brasil se vivenciava um periodo de protestos
contra a ditadura militar, a luta pelas eleicdes diretas (através da Emenda Constitucional
Dante de Oliveira) que foi denominada de movimento “Diretas J&” e logo apds o
movimento pela Constituinte que culminou na Constituicdo de 1988. O movimento da
Reforma Sanitaria consistiu-se de protestos e luta pela inclusdo da salde, e todas as suas
dimensGes, na Constituicdo como um direito do cidadao brasileiro, porém nem todos os
segmentos da sociedade estavam alinhados a essa ideia. Tem-se que lembrar que no Brasil
a salde nem sempre se caracterizou como direito fundamental, antes da promulgacédo da
Constituicdo Federal de 1988, o acesso ao sistema de saude no Brasil era de
responsabilidade individual, ou seja, privada, deixando a parcela mais pobre da populagéo
dependentes das Santas Casas ou de outro tipo de “acdo beneficente”.

Assim, no periodo de elaboracdo da Constituicdo Federal, houve diversas

discussOes e tensdes entre os atores envolvidos, alguns deles a favor de uma salde como
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direito e responsabilidade do Estado e outros defendiam uma saude de carater privado.
Eleutério Rodriguez Neto destaca o panorama dos atores e as suas propostas na época:

(...) trés grupos apresentaram propostas: 0 movimento sanitario, pela
estatizacdo da salide — o Unico a levar texto pronto; a iniciativa privada,
pela privatizacdo da saude; e o grupo institucional — Ministério da
Salde e da Previdéncia, defendendo cada um sua preservacao. O grupo
pré-Reforma Sanitéria tinha lobby organizado: o Nucleo de Estudos em
Salde Publica, do qual fazia parte o proprio Eleutério, e o Centro de
Estudos e Acompanhamento da Constituinte, ambos da UnB.
Participavam também a Abrasco, o Cebes e outras entidades. No lobby
da privatizacdo, os proprios empresarios do setor. (ROCHA, Revista
Radis, 2008, p. 15).

Em 1986, a VIII Conferéncia de Salde foi importante para estruturar o
Movimento da Reforma Sanitaria no Pais e para delinear as bases do texto que abarcava
as principais propostas a serem encaminhadas para a Assembleia Nacional Constituinte.
O autor Rocha ressalta na matéria para a Revista Radis (p. 15-16, 2008) alguns

depoimentos sobre esse periodo:

Participavamos de reunides o dia inteiro, até nos fins de semana”, conta
0 hoje deputado estadual pelo PSDB Carlos Mosconi, que estava em
seu segundo mandato federal quando assumiu a relatoria da
subcomissdo. “Muita gente da salde foi para Brasilia e as reunies eram
cada dia na casa de um”. Na visao dele, a saude j4 tinha lideranga, como
Sergio Arouca e Hésio Cordeiro, 0 movimento sanitario estava bem-
organizado, recém-saido da Oitava, entdo ndo havia quem defendesse
outra proposta. “Quem se opunha era o setor privado, que achava a
proposta estatizante, socializante, e fazia muita pressdo”, relata ele a
Radis em sua sala da Assembleia, em Belo Horizonte. “Mas tinhamos
0 apoio de entidades muito ativas e fomos ganhando posic¢Ges até
amadurecer o texto para vota-lo”. Na vota¢do, o grupo contrario ja se
articulava melhor, mas os sanitaristas conseguiram “dobra-lo
politicamente”. A primeira versao do texto foi definidora: “Ja estava la
0 conceito do SUS, de direito de todos e dever do Estado, os principios
de universalidade, gratuidade, e isso ndo se tirou mais.

Assembleia Nacional Constituinte foi marcada de intensas discussdes e disputas
entre dois principais lados, a saber: o bloco conservador que eram contrarios a expressao
dos direitos sociais e, de outro, os defensores da Reforma Sanitaria que se aglutinaram
numa plenaria nacional de entidades de saude (que visava a insercdo das propostas do
movimento sanitario, especialmente aquelas discutidas na V111 Conferéncia Nacional de
Saude).

Essa Plendria Nacional de Saude congregou “(...) parlamentares, entidades
sociais, sindicatos, centrais sindicais, entidades profissionais, partidos politicos,

secretarios de salde e de assisténcia social, desenvolveu um trabalho de mobilizacéo,
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interlocucdo e pactuacdo com o Congresso Nacional para fazer avancar a linha
reformista”. (BRASIL, 2006, p. 51). A Plenéria ajudou na aproximagdo do movimento
reformista com o Legislativo que foi fundamental para a insercdo de algumas propostas
dos sanitaristas para dentro da Constituicdo Federal. A ideia inicial da Reforma Sanitaria
era de tornar todo o sistema de saude publico, porém, como ressalta Sonia Fleury numa
entrevista para o Ministério da Salde, era uma visdo bastante ingénua e tiveram que

adequar esse sistema de saude publico incorporando o setor das filantropicas.

Acho que nos, de toda a esquerda, tinhamos uma visdo bastante ingénua
de que seria possivel um sistema estatal, quando a base material toda ja
era privada. Entdo, era desconhecer a realidade, a ndo ser que se
nacionalizasse, acabasse com o setor privado, 0 que seria uma
intervencdo de uma brutalidade enorme. Ou seja, quando nds vamos
para 0 movimento de criar o sistema unico, com a base material privada,
tinha que ser através de convénios. E essa foi uma tensdo muito grande
porque nos dividia. Agueles mais a esquerda achavam que tinha que ser
estatal e ai a gente comecga a perceber que era impossivel, que era
melhor negociar e incorporar o setor das filantropicas. (BRASIL, 2006,
p. 93).

Sobre esse embate que ocorreu entre a proposta de um sistema publico contra um
sistema privado foi tenso, pois, nesse periodo, estava-se atacando um setor que estava
bastante consolidado no Estado até entdo (a salde privada). Portanto, a Reforma Sanitéaria
ndo estava apenas em busca de um texto constitucional, mas estava em busca de uma
modificacdo de todo um sistema de saude que se compunha no Pais. Destaca-se a fala de
Paulo Zanzur (PMDB-SP), de 28 de Maio de 1988, sobre a criacdo de um sistema publico
de saude no Brasil:

O que se verifica é que se pretende implodir a satde no pais, acabando
com os hospitais conveniados com o governo e reduzindo os médicos a
sua clinica particular”, afirmou. “Nada de estatizagdo, nem parcial nem
total! Se 90% das estatais sdo deficitarias, por que criar mais uma? Todo
0 pais diz ndo a estatizacdo. E é preciso que esta Casa ouca essa
unanime repulsa! (ROCHA, Revista Radis, 2008, p. 19).

Porém, mesmo depois de todos esses embates entre 0 segmento privado e 0s
defensores da salde puablica, a reforma sanitaria consegue, através de grandes
constrangimentos dos movimentos sociais, colocar na Constituicdo Federal o artigo 196,

conforme ressalta a entrevista da sanitarista Jacinta a Revista Radis:

Jacinta conta como se davam os embates: “Eram gritos e palavrdes”,
resume. “Surgiu a expressdo relevancia publica, mas conseguimos
conquistar no texto um sistema publico gracas a grande forga do
movimento social, e 0 mesmo aconteceu quando da discussédo em torno
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do conceito de saude”. Somente a expressdo “saude de todos e dever do
Estado” tomou duas semanas de discussdo. “A direita, que era maioria,
tinha visdo conservadora, assistencialista, mas vencemos: mudamos a
funcdo do Estado”. (ROCHA, Revista Radis, 2008, p. 20).

Porém, deve-se salientar que nem tudo o que foi proposto e defendido pela
Reforma Sanitaria foi para a Constituicdo Federal, essa reforma teve que negociar com o
Legislativo, certamente houve perdas durante o processo, porém o sistema publico de
salde conseguiu ser criado junto com a Constituicdo de 1988. Sonia Fleury relembra
alguns fatos: “A satde inovou porque nds tinhamos um projeto, que tinha sido construido
durante um longo periodo de anos, e um projeto consolidado e pronto, através de varias
frentes de discussdo e de luta, e a direita e o centro ndo tinham. [...] nds tinhamos um
projeto que foi negociado, melhorado, reformulado, perdemos algumas coisas, mas o
cerne estava pronto ha muito tempo.” (BRASIL, 2006, p.98).

Certamente que a reforma sanitéria teve a sua inspiracdo nos moldes socialistas
na elaboragdo do Sistema Unico de Sadde brasileiro, conforme ressalta Luiz Odorico
Monteiro de Andrade (secretario de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da
Saulde):

E preciso que se contextualize o nascimento do SUS como um projeto
socialista, durante a redemocratizacdo do pais. A Constituicdo de 1988
construiu um arcabouco, de certa forma, mais avancado do ponto de
vista legal do que a estrutura social existente no pais, ajudando a
desmontar 400 anos de moral escravocrata, que enxergava a
desigualdade como normal, natural. No momento em que se comega a
tratar de igualdade e direitos, contradi¢cdes vao se destacando. Existe
um tensionamento na estrutura da sociedade brasileira entre um sistema
universal Gnico e um sistema privado muito forte. (ROCHA, Revista
Radis, 2013, p. 13).

E justamente por ser o SUS (Sistema Unico de Sadde) uma ideia socialista de
Estado que muitas das suas bases originais ndo conseguiram entrar para dentro da
Constituicao Federal de 1988, isso porque o governo brasileiro tinha e continua a ter uma
orientacdo de carater liberal e a Constitui¢cdo ndo mudou esse panorama. Pode-se salientar
a fala de Luis Inécio Lula da Silva, na época deputado por Sdo Paulo, que mesmo
percebendo a importéncia do texto constitucional, chamou a atencéo para a manutengéo

do status quo com esta nova Constituigéo:

(...) Ainda néo foi desta vez que a sociedade brasileira, a maioria dos
marginalizados, vai ter uma Constituicdo em seu beneficio. (...) Era
preciso democratizar na questdo do capital. E a questdo do capital
continua intacta. Patrdo, neste pais, vai continuar ganhando tanto
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dinheiro quanto ganhava antes, e vai continuar distribuindo tdo pouco
quanto distribui hoje. (ROCHA, Revista Radis, 2008, p. 21).

Portanto, essa fragilizacdo do SUS se torna compreensivel frente ao panorama e
ao Vviés politico no qual o Brasil viveu e vive atualmente. O SUS continua sendo um
projeto socialista que encontra barreiras para se manter vigendo, seja pela precariedade
do seu financiamento, seja pela precariza¢do da mao-de-obra que passa ser cada vez mais
regido pelo regime privado (CLT) através das terceirizagdes, porém o que deve-se
entender é que essa precarizacao esta estreitamente relacionada com a vontade politica do

Pais.

1.4.Sistema Unico de Satde: diretrizes e principios

Discutir o Sistema Unico de Satde é trazer a contribui¢o da Constituicio Federal
de 1988 para o debate. A Constituicdo traz a ideia de justica que protege a inviolabilidade
dos direitos de cidadania, “(...) Portanto, numa sociedade justa as liberdades da cidadania
igual séo consideradas inviolaveis; os direitos assegurados pela justica ndo estao sujeitos
a negociagdo politica ou ao calculo de interesses sociais” (RAWLS, 1997, p. 04). A
elaboracdo da Constituicdo ndo é absolutamente neutra ela envolve as condicGes culturais,
politicas e econdémicas da sociedade, por isso que discuti-la é analisar indiretamente um
determinado periodo de um Pais. Aqui no Brasil, por exemplo, foram através das pressdes
dos movimentos sociais que certas conquistas foram introduzidas na referida carta magna,
como € o caso da criacdo do SUS.

O Sistema Unico de Satde, criado na Constituicdo Federal de 1988 no artigo 198,
é marcado pelo contexto histérico onde o pais se libertava da ditadura militar e os
movimentos sociais de cunho Socialista comecaram a ganhar espaco neste contexto. O
SUS é conceituado pelo Ministério da Saude (MS) da seguinte maneira: (...) como sendo
0 conjunto de todas as acOes e servicos de saude prestados por 6rgdos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das
fundagBes mantidas pelo Poder Publico. A iniciativa privada é permitido participar desse
sistema de forma complementar. (BRASIL, 2000, p.05). Na Constitui¢do Federal, o0 SUS
é constituido tendo as seguintes diretrizes:

Art. 198. As acles e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizacéo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;
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111 - participagdo da comunidade.

O SUS, pelo artigo 198, tem como suas principais diretrizes a descentralizacdo, a

integralidade e a participacdo da comunidade. Por ser estas diretrizes importantes para o

funcionamento deste sistema, a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90) as ratifica no

artigo que segue:

Art. 7°. As ac0es e servigos publicos de salde e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde -
SUS sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo
198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios: | - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos
0s niveis de assisténcia; Il - integralidade de assisténcia, entendida
como um conjunto articulado e continuo das agBes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema; Il - preservacdo da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; 1V -
igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie; V — direito a informag&o, as pessoas assistidas, sobre
sua saude; VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos
servicos de saude e sua utilizacdo pelo usuério; VII -utilizagdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de
recursos e a orientacdo programatica; VIl - participacdo da
comunidade; X - descentraliza¢do politico-administrativa, com direcao
Unica em cada esfera de governo: a) énfase na descentralizacdo dos
servicos para 0s municipios; b) regionalizacdo e hierarquizagdo da rede
de servigos de salde; X - integracdo, em nivel executivo, das acdes de
salde, meio ambiente e saneamento basico; XI -conjugagdo dos
recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na prestacéo de servicos
de assisténcia a saude da populacdo; XII - capacidade de resolucao dos
servicos em todos os niveis de assisténcia; e, XIII - organizacdo dos
servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

Os principios do SUS que serdo discutidos neste trabalho sdo estes: (a)

universalidade; (b) integralidade; (c) equidade; (d) hierarquizacdo e regionalizacdo; (e)

descentralizacao; (f) participacdo da comunidade. A seguir cada principio sera discutido

separadamente.

a) A universalidade

Este principio esta contido no artigo 196 da Constituicao Federal que explicita: “a

saude ¢ um direito de todos™ este artigo cria a responsabilizacdo do Estado perante a

sociedade, uma vez que se coloca o Estado na obrigacdo de prover os servigos de saude.

Esse principio abrange a cobertura, o acesso e o atendimento, demonstrando que a
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assisténcia deve ser igual a todos, incluindo o seu acesso. O Ministério da Saude (MS)
entende que a universalidade ndo se d& apenas no atendimento imediato do cidaddo ao

Servigo:

(...) A universalizagdo, diferentemente, coloca o desafio de oferta
desses servigos e acdes de salde a todos que deles necessitem, todavia,
enfatizando as agOes preventivas e reduzindo o tratamento de agravos.
N&o obstante, 0 acesso universal eficiente, eficaz e efetivo aos servigos
e as acdes de salde ser um processo em construcdo, onde ha muito
trabalho a ser feito, a cobertura e a oferta desses servicos e dessas acoes
vém ampliando-se rapidamente (...). (BRASIL, 2000, p.30).

A proposta de universalidade é sem davida um desafio para o governo, mas é um
desafio que se faz necessario, uma vez que, a salde depois de 1988 passou a ser vista
como um direito para o cidaddo e um dever para o Estado, a organizacdo do servico deve
chegar a todos os cidaddos do Pais, ou seja, a salide deve estar aonde o cidaddo se encontra

(seja no centro das grandes metrépoles ou seja em comunidades ribeirinhas).

b) A integralidade

Esse principio pressupde considerar as dimensdes do processo saude-doenca, ou
seja, garante ao cidad&o ou as coletividades o direito do atendimento de maneira plena
em funcdo de suas necessidades, focando nas acbes curativas e preventivas. Esses
servicos devem ser ofertados de maneira continuada, dependendo sempre das

necessidades especificas. Para 0 MS, o principio da integralidade é entendido como:

(...) um dos mais preciosos em termos de demonstrar que a atencao a
salde deve levar em consideragdo as necessidades especificas de
pessoas ou de grupos de pessoas, ainda que minoritarios em relacéo ao
total da populagéo. Ou seja, cada qual de acordo com suas necessidades,
inclusive no que pertine aos niveis de complexidade diferenciados.
Coloca-lo em pratica é um desafio permanente e dinamico. (BRASIL,
2000, p.31).

c) Aequidade

Na Lei 8.080/90, Artigo 07, Inciso 1V, utiliza-se o termo igualdade para se referir
a este principio: “igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie”. A equidade diz respeito a desigualdade positiva no atendimento ao
cidad&o porque prioriza a oferta de a¢fes e servigos aos segmentos mais vulneraveis da
populacdo. Esse principio corrobora com a necessidade especifica de cada grupo social

existentes em diferentes regies do Pais. O MS define este principio da seguinte maneira:
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O principio da equidade reafirma que essa necessidade deve dar-se
também por meio das acdes e dos servigos de salde. Ainda sdo grandes
as disparidades regionais e sociais do Brasil. No entanto, ha uma
sinergia e uma série de externalidades positivas geradas a parir da
melhora das condig¢des de salde da populacéo o que faz concluir que de
fato a satide é fundamental na busca de uma maior equidade. (BRASIL,
2000, p.32).

d) A hierarquizacéo e a regionalizagdo

Estes dois principios andam de maos dadas e representam a organizacdo dos
servicos em um nivel de complexidade, hierarquizacdo, e em um nivel geografico,
regionalizagdo. A hierarquizagdo diz respeito ao nivel de complexidade tecnoldgica, ha a
identificacdo do nivel primario no sistema que significa prestar o servico o mais proximo
possivel dos cidaddos, como é o caso nas UBS (Unidades Basicas de Saude) onde seus
servicos sdo de baixa complexidade para 0s casos que necessite ter uma maior
complexidade, esses cidaddos deverdo ser encaminhados para hospitais gerais
identificados como média complexidade até chegar em um hospital mais especializado,
dependendo das necessidades desses cidadaos.

A regionalizacdo, por sua vez, determina a organizacdo da hierarquizacdo dos
servicos em funcdo do territdrio (ou seja, em qual parte do territorio deve-se estabelecer
cada servico?), dividindo-os também em niveis de baixa, média e alta complexidade. Os
servicos de baixa complexidade a demanda é maior por isso requerem uma area de
cobertura geografica menor, um bairro, por exemplo; para os servicos de média
complexidade a demanda, teoricamente, é menor em compara¢do com a baixa
complexidade, por isso, a &rea de abrangéncia é maior; e 0s servicos de alta complexidade,
ja que representam a demanda menor dos trés niveis, a abrangéncia desses servicos é
maior. Esses dois principios ajudam na compreensdo dos maiores problemas de salde de

uma determinada regiéo.

e) A descentralizacio

Organizar o Sistema Unico de Saude (SUS) ndo é uma tarefa facil de se realizar,
porém é muito necessario para a gestdo do mesmo. Esse principio torna a gestdo do
sistema mais simples, deixando nas maos de apenas um gestor a sua responsabilidade,
para facilitar esse processo o SUS € dividido em trés esferas: federal, estadual e
municipal. A énfase desta descentralizagdo dos servigos e das a¢bes de salde € dada ao
Municipio, pois € neste que a concretizacdo de uma sociedade se da e € nesta esfera que

se conhece os reais anseios de uma sociedade, e assim, ele podera alocar os recursos da
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forma mais efetiva possivel. O Ministério da Saude explica a importancia desta

municipalizagéo:
De uma gestdo extremamente centralizada, passa-se a descentralizagédo
como a melhor forma de garantir uma maior participagédo na formulacéo
e na implantacéo dos servicos e a¢des de satde. Ou seja, 0 municipio,
enguanto ente federado mais préximo da realidade da populacédo, ganha
atribuicdo fundamental, bem como o0s recursos para tanto, de
responsabilizar-se pela melhor politica de satde para a populagéo local.
Nada mais acertado, considerando a diversidade e a disparidade de
realidades locais espalhadas pelo Brasil. O municipio €, por exceléncia,
o melhor dos entes federados para tratar da salde dada a sua maior
proximidade e, por isso mesmo, maior conhecimento da ordem de
prioridades e das demandas da populagdo local. (BRASIL, 2000, p.06-
07).

Deve-se deixar claro que descentralizacdo ndo € a mesma coisa que
desconcentracdo. Na descentralizacdo ha uma efetiva distribuicdo do poder (da federacéao
para 0s municipios) e na desconcentracdo a distribuicdo é ilusoria, isso porque o0s
municipios ndo detém um real poder de decisdo, ficando vinculados ao poder estadual
que por sua vez vincula-se ao federal.

Nesta nova arquitetura as esferas possuem comando Unico e atribuicdes que lhe
sdo proprias, devido a descentralizacdo, os municipios assumiram um papel cada vez
maior na prestacdo e no gerenciamento da salde. A Constituicdo Federal prevé a
transferéncia “fundo-a-fundo”, onde hé o repasse de recursos financeiros da Unido e dos
estados aos municipios, tendo em vista a populacéo e os servicos a serem ofertados em

cada municipio.
f) A participagdo da comunidade

Por fim e ndo menos importante, discutir-se-& o ultimo principio, o da
participacao, isso porque este principio se mostra mais complexo que os apresentados
anteriormente e também apresenta lei propria (Lei n® 8.142/90). A participacdo da
comunidade também pode ser entendida como controle social, ou seja um controle do
Estado pela sociedade em toda a sua organizagéo.

Esta lei prevé a participacdo dos usuarios do SUS através das Conferéncias de
Saude e através dos Conselhos de Saude que sdo 6rgdos colegiados permanentes e se
encontram em todos os niveis. As Conferéncias de Salde sdo realizadas a cada 4 anos no
Pais e servem para avaliar os servigos de saude em territorio nacional, conforme é

destacado no paragrafo a seguir:

46



§ 1° A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de
salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de satde nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

No Brasil, as conferéncias de salide acontecem desde 0s anos de 1941, porém sem

uma regularidade. Esta so foi conseguida apds a promulgacéo da lei j& apresentada.

Ano
1941

1950

1963

1967

1975

1977

1980

1986

1992

1996

2000

2003

TABELA 1 - Conferéncias Nacionais de Saude

| Conferéncia Nacional de Satide

11 Conferéncia Nacional de Saude

111 Conferéncia Nacional de Satide

IV Conferéncia Nacional de Saude

V Conferéncia Nacional de Saude

VI Conferéncia Nacional de Saude

VII Conferéncia Nacional de Salide

VIl Conferéncia Nacional de Satde

IX Conferéncia Nacional de Saude

X Conferéncia Nacional de Salde

XI Conferéncia Nacional de Saude

XI1 Conferéncia Nacional de Satde

Tema central da conferéncia
Situac8o sanitéria e assistencial dos estados.

Legislacdo referente a higiene e a segurancga do trabalho.

Descentraliza¢do na area de Saude.

Recursos humanos para as atividades em salde.

I. Implementacdo do Sistema Nacional de Sadde; Il. Programa de
Saude Materno-Infantil; I11. Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica; IV. Programa de Controle das Grandes Endemias;
e V. Programa de Extensdo das Acoes de Salde as Populacoes
Rurais.

1. Situacdo atual do controle das grandes endemias; II.
Operacionalizagdo dos novos diplomas legais basicos aprovados
pelo governo federal em matéria de sadde; Il1. Interiorizacéo dos

servicos de saude; e IV. Politica Nacional de Sadde.

Extensdo das a¢Ges de salde por meio dos servicos basicos.

I. Saude como Direito; Il. Reformulagdo do Sistema Nacional de
Saude; e 111. Financiamento Setorial.

Municipalizacdo é o caminho.

I. - Saude, cidadania e politicas publicas; 11. Gestédo e organizacdo
dos servicos de saude; I11. Controle social na saude; 1V.
Financiamento da salde; V. Recursos humanos para a sadde; e VI.
Atengdo integral a salde.

Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizagdo na atengdo a
satide com controle social.

Salde: um direito de todos e um dever do Estado. A salde que
temos o SUS que queremos.
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2007 X111 Conferéncia Nacional de Salde Politicas de Estado e Desenvolvimento.

2011 X1V Conferéncia Nacional de Salde Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social, Politica Pdblica e
Patrimdnio do Povo
Brasileiro.

Fonte: elaborado pela autora.

Nesta Ultima conferéncia realizada em 2011, que ocorreu no dia 30 de Novembro
a 04 de Dezembro em Brasilia — DF, as diretrizes propostas no evento através de grupos
de trabalhos e discuss@es vao ao encontro das reivindica¢Ges que a muito sdo proprias do
campo da satde, na primeira diretriz que tem como tema: “em defesa do sus — pelo direito

a saude e a seguridade social”, o trabalho destacou 3 propostas que seguem:

2) Garantir que o SUS se mantenha como Politica de Satde Publica e
oficial do Estado brasileiro, assegurando a gestdo das politicas
especificas e de todos 0s seus servi¢os proprios, nos trés niveis de
governo, exclusivamente pelo setor puablico. Considerando-o0 como
grande gestor, ndo segmentado, que deve exercer o controle, a
regulamentacéo e a fiscalizagéo de todos os servicos e a¢des de saude,
inclusive os de natureza privada, de modo a estabelecer a
preponderancia do interesse publico sobre o privado e a garantia dos
direitos dos cidadaos em todos os ambitos institucionais; 3) Reafirmar
0 SUS como politica publica e patrimdnio do povo brasileiro, que exige
respeito e nao pode conviver com desvios na aplicacdo dos seus
recursos, cujas acgles devem refletir a realidade e atender a
vulnerabilidade e diversidade social, melhorando o0 acesso e
acolhimento em toda sua rede, conforme os principios da
universalidade, equidade e integralidade da atencdo em saude, para
melhorar a qualidade de vida e garantir assisténcia digna a salde de
todas as pessoas e 4) Criar e desenvolver uma Politica Nacional de
Seguridade Social, articulando e formando um amplo conjunto de
direitos sociais em um sistema de protecdo social universal e equénime,
com fixacdo de um Orgcamento da Seguridade Social (OSS) que inclua
0 setor Salde e cumpra o artigo 196 da Constituicdo Federal,
fortalecendo o Sistema Unico de Sadde (SUS) como uma politica de
Estado, tendo os seus principios e diretrizes garantidos na gestdo
publica, de maneira que os interesses de mercado nao estejam acima
dos interesses publicos, sendo a sua implantacdo de responsabilidade
compartilnada dos entes federados, dos conselhos de salde e da
sociedade civil organizada. (BRASIL, 2012, p. 12).

Essas propostas salientadas acima demonstram que mesmo depois de 25 anos de
promulgacdo da Constituicdo Federal o sistema de saude ainda se mostra bastante fragil,
uma vez que ainda se discute a reafirmacdo do SUS e a melhora e o cumprimento das
diretrizes e dos principios deste sistema. As Conferéncias ndo devem ser apenas de carater
consultivo e mas também devem ter suas propostas consideradas pelos Conselhos de

Saude e principalmente pelo governo.
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O Conselho de Saude, por sua vez, também esta expressos na Lei 8.142/90, mais
precisamente no paragrafo 2°, do artigo 1°:

§ 2° O Conselho de Salude, em carater permanente e deliberativo, érgdo

colegiado composto por representantes do governo, prestadores de

servico, profissionais de salde e usuarios, atua na formulacdo de

estratégias e no controle da execucao da politica de salude na instancia

correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas

decisBes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo.

Conforme dito anteriormente, os Conselhos de Salde sdo encontrados em todos
os niveis (municipal, estadual e federal). Aqui no estado do Rio Grande do Sul ha
legislacdo especifica, Lei 10.097/94, que instaura e organiza a participacdo dentro do
Conselho estadual de Saude.

Art. 2°- O Conselho Estadual de Saude, instancia colegiada do Sistema
Unico de Saude, tera funcdes deliberativas, normativas e fiscalizadoras,
assim como de formulacdo estratégica, atuando no acompanhamento,
controle e avaliagdo da politica estadual de salde, inclusive nos seus
aspectos econémicos e financeiros.

Art. 3° - O Conselho Estadual de Salde tem carater permanente e sera

integrado por representantes do governo, prestadores de servigos,
profissionais de salide e usuarios.

As funcdes do Conselho estadual estdo previstas no artigo 8°, essas fungdes podem
ser citadas: (a) atuar na formulacdo na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo da Politica Estadual de Saude, no ambito do Estado do Rio Grande do Sul; (b)
acompanhar, analisar e fiscalizar o Sistema Unico de Salide, no Estado do Rio Grande do
Sul; (c) estabelecer diretrizes, apreciar e aprovar o Plano Estadual de Satde, bem como
acompanhar e avaliar sua execuc¢do; (d) apreciar e aprovar a proposta do Plano Plurianual,
da lei de diretrizes orcamentarias e do orcamento anual da Secretaria da Satde e do Meio
Ambiente; (e) apreciar e aprovar o Plano de Aplicacao e a prestacdo de contas do Fundo
Estadual de Satde, bem como acompanhar e fiscalizar a sua movimentacéo; (f) apreciar
e aprovar os Relatorios de gestdo do Sistema Unico de Saude apresentados pelo Gestor
Estadual; (g) apreciar, analisar e deliberar sobre as politicas setoriais de satde, bem como
acompanhar e fiscalizar sua implementacdo; (h) estabelecer critérios, bem como
acompanhar e controlar a atuacdo do setor privado na area de saude, credenciado
mediante contrato e convénio para integrar o Sistema Unico de Satde no Estado; (i)
aprovar o regulamento, a organizacao e as normas de funcionamento das Conferéncias
Estaduais de Saude reunidas, ordinariamente, e convoca-las extraordinariamente; (j)

formular diretrizes e instru¢bes para a formacdo e funcionamento dos Conselhos
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Regionais de Saude; (k) outras atribuicGes, definidas e asseguradas em atos
complementares, baixadas pelo Ministério da Satde e Conselho Nacional de Saude, que
se referirem a operacionalidade e & gesto do Sistema Unico de Sadde - SUS.

Mas € no artigo 4° que se instaura os critérios da participacdo dos conselheiros
que constituem o Conselho, dividindo em quatro areas de representantes: os da area
governamental; os da area dos prestadores de servicos de salde; os da area dos
profissionais de salde; as da area da sociedade civil organizada.

Conforme se nota, a lei instaura 0 nimero de representantes de cada entidade para
garantir a paridade dentro do Conselho estadual. Essa paridade, estipulada em lei, garante
que usuarios, profissionais, prestadores do servico e o governo tenham assento no
conselho vislumbrando a seguinte forma: Profissionais e os prestadores do servigo
repartem os 25% de representatividade, enquanto que o governo possui o total de 25%,
deixando os 50% restante para 0s usuarios.

Porém alguns autores colocam em xeque a eficiéncia dos Conselhos de Salde, a
autora PANIAGO (2006) enxerga que os conselhos gestores apresentam contradigdes: (1)
Inexisténcia de uma efetiva igualdade de condicbes entre os participantes no conselho;
(2) ndo ha garantia de que as decisdes do conselho tenham uma implementacao efetiva;
(3) ndo ha instrumentos juridicos que ‘obriguem o executivo a acatar as decisdes dos
conselhos (mormente nos casos em que essas decisdes venham a contrariar interesses
dominantes)’; (4) membros dos conselhos perdem os vinculos de representatividade com
a comunidade que o elegeu; (5) o absenteismo dos representantes do governo; (6) ndo
prevalece a natureza deliberativa prevista para os conselhos, mas antes seu carater
consultivo; (7) interferem apenas na esfera do consumo e distribuicdo de bens, servicgos e
equipamentos publicos, sem qualquer atuacdo na esfera da producéo e gestdo desses bens,
muito menos na fiscalizacdo da qualidade dos servigos prestados.

Algumas dessas contradi¢des indicadas pela autora vai ao encontro das propostas,
redigidas pela X1V Conferéncia Nacional de Saude, que foram incorporadas dentro da
segunda diretriz: “Gestdo participativa e controle social sobre o estado: ampliar e
consolidar o modelo democratico de governo do SUS”.

1) Fortalecer o controle social autbnomo, paritario, democratico e
deliberativo em todas as agéncias de fiscalizacdo para a defesa dos
direitos da cidadania e do bem comum, legitimando os conselhos de
salide como espagos estratégicos de gestdo participativa para pactuacdo
e estabelecimento de compromissos entre a gestdo publica, 0s
trabalhadores e o0s usuarios, visando ao desenvolvimento e a
qualificacdo dos servicos e das politicas publicas de salde, como
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politica de governanga, impactando na melhoria da qualidade de vida
da populacdo, com fiscalizacdo dos prestadores de servicos
contratados/conveniados quanto a efetiva disponibilizacdo dos
procedimentos, medicamentos e insumos necessarios ao tratamento de
usuarios do SUS sob sua responsabilidade, com acesso irrestrito, nos
termos da lei, a todas as informagdes necessarias sobre 0s servicos de
salde, incluindo média e alta complexidade e pesquisas de opinido
publica com usuarios e trabalhadores, dando publicidade adequada aos
resultados; 8) Fazer cumprir pelos gestores a Lei n° 8.142/90,
respeitando os conselhos de salide como 6rgdos fiscalizadores e
deliberativos, garantindo-lhes a infraestrutura fisica, administrativa e
financeira e dando prioridade as suas solicitacbes de auditoria e
fiscalizacdo financeira, acatando em tempo habil suas dendncias, bem
como fazer cumprir as puni¢des quando constatados desvios de recursos
publicos aos moldes da Controladoria Geral da Unido (CGU).
(BRASIL, 2012, p. 19-21).

Esses mecanismos apresentados: Conferéncias e Conselhos servem para ampliar
a participacdo dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), porém longe de serem efetivos
a ideia de participar é algo que necessita ser refinada, para que as necessidades dos
cidaddos sejam realmente incorporadas nas acdes do governo, esses mecanismos
coadunam com as ac¢6es do governo néo alterando o status quo.

Hoje essas garantias instituidas nas leis permitem que o SUS seja considerado
como um avancgo para os direitos de cidadania e sendo interpretado como um projeto
Socialista de Estado. Porém, hoje a sociedade brasileira vive um tensionamento entre o
sistema universal de saude e o sistema privado. A maioria da populacdo acredita que o
SUS é apenas para os pobres e que a classe média deve usar o sistema suplementar
privado. Além do mais, hd uma crenca que o setor privado é mais eficiente que o sistema

publico de satde, a maioria dos cidaddo séo induzidos a serem anti-SUS.

Ha toda uma ideologia favoravel ao setor privado incessantemente
reproduzida na midia e pouca adesdo da populacdo. A opinido publica
tornou-se anti-SUS e a populagdo atribui ao SUS todas as mazelas da
salde. Essa falta de consolidagdo ideoldgica e também politica do
sistema é um desafio importante a ser enfrentado (...) O SUS s6 pode
existir se houver o Estado forte. Atualmente sé existe Estado forte na
area econbmica; ndo ha, por exemplo, para pensar as carreiras do
funcionalismo publico. A solucdo governamental tem sido abandonar o
setor publico pelo setor privado, quando a qualidade do setor publico é
que da a referéncia. Se o SUS melhora, o setor privado tem que
acompanhar. Nao podemos ser o0 monopolio do privado, com o SUS
dependente em medicamentos, insumos, servicos. (FLEURY, 2013, p.
15).

Esse problema identificado pela autora so se faz pertinente porque o SUS estad em
oposic¢do e permanente contradi¢cdo com a légica capitalista que esta ganhando cada vez

mais espago no Pais. O maior problema é que a saude € colocada como um direito
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individual (por aqueles que podem pagar, a légica do privado) e ndo como um direito
coletivo (a légica do SUS), o Estado tal como estéa constituido hoje ndo permite o pleno

desenvolvimento de um servico de satde publico universal, igualitario e participativo.
1.5.Concluséo de capitulo

O objetivo deste capitulo é antes de tudo esclarecer que o Sistema Unico de Sade
é um projeto de Estado nos moldes Socialistas e que por isso sempre esta em luta com a
organizacdo estatal na qual nos deparamos hoje. Dizer que o Estado no qual vivemos é
capitalista ndo € ser panfletario, ao contrério, € ser historico. O capitalismo como projeto
de dominacédo estd ganhando espaco nas areas sociais e cada vez mais ira absorvé-las.
Reservar a saude como direito fundamental da segunda geracao neste capitulo é fortalecer
o0 argumento de que ela ndo pode ser vista como um bem de mercado. Creio que salientar
que ela é antes de tudo um direito do cidaddo é um forte argumento contra a sua
privatizacdo que vem tomando conta das politicas estatais no Pais.

O SUS e as leis que o0 regem mostram a complexidade do sistema e mais do que
isso, mostram a cima de tudo o carater completo que ele possui quando engloba principios
como a universalidade, equidade e a participacdo da comunidade, por exemplo, sistema
esse que € reconhecido mundialmente pelo seu carater inovador, mas é importante
salientar que esse sistema € muito recente na historia do Pais e deve ser fortalecido com
0 tempo e com recursos financeiros e para isso exige que o Estado seja a favor dessa
politica de saude.

Nesta dissertacdo percebeu-se a importancia de trazer essa discussdo em primeiro
lugar para deixar claro o posicionamento do mesmo frente a questdo da saude: ela deve
ser vista como um direito e como tal deve ser assegurada de todas as formas possiveis.
Dado esse passo, 0 proximo é apresentar o pensamento gerencialista que tomou conta da
Administracdo Publica brasileira em meados dos anos de 1990, no governo de Fernando
Henrique Cardoso, onde a salide passou a ser concebida como mercadoria e novas formas
de privatizagao surgiram e continuam a surgir a cada ano que passa, pois se implementou
uma cultura na Administracdo Publica onde o corte com gastos em &reas sociais se tornou
a palavra de ordem. O trabalho ird percorrer, no capitulo 2, as principais ideias que

balizam esse pensamento ultraliberal® no Pais, trazendo principalmente o documento

1 Conceito esse debatido no préximo capitulo.

52



oficial de implementacdo da reforma gerencial, a saber: o Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado (PDRAE).
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2. Administracdo Publica Gerencial como derivacao de um Estado Ultraliberal

Irei tratar neste capitulo da reforma gerencial como consequéncia de um
pensamento de Estado capitalista e liberal (ou melhor ultraliberal), através da sua
contextualizacdo historica. O mais importante € salientar que a Reforma do Estado esta
reformando a Administracdo Publica burocratica que ja ndo atende mais aos requisitos do
Estado capitalista e deve ser modificado, por isso a justificativa do carater urgente da
implementacdo da Reforma do Aparelho do Estado. Eles apresentam esse carater como
um esgotamento do aparato burocratico ao invés da necessidade de reformulacdo da
atuacdo do Estado nos moldes ultraliberais. Aqui entra o conceito de ideologia discutido
por Poulantzas que nem tudo é aclaro pela classe politica e que s6 existe uma ideologia
de classe que serve para organizar um consenso entre as classes sociais.

Mais adiante apresentarei o PDRAE (Plano Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado), formulado em 1995 no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), pelo fato
de que este documento balizou a implementacdo das ideias ultraliberais no Estado
brasileiro e modificou, ainda mais, 0s servi¢os sociais no Pais. O grande objetivo deste
capitulo é de ilustrar que a Reforma do Estado nos moldes do PDRAE é um projeto de

Estado Ultraliberal e por consequéncia disto que ha uma tendéncia contraria ao SUS.

2.1 Contextualizando a reforma gerencial

Tratar do complexo sistema econémico, politico, social e cultural no qual a
sociedade brasileira esta inserida é fundamental para entender a l6gica da reforma
gerencial. Nesse sentido, é importante trazer o tema do capitalismo para a discussdo ja
gue o mesmo engloba esses fendmenos. Esse sistema surge na Inglaterra no séc. XVI em
diante, e desde entdo esse processo histdrico continua vigente no séc. XXI, por
capitalismo o trabalho se apropria do seguinte conceito:

O capitalismo é um sistema em que 0s bens e servicos, inclusive as
necessidades mais basicas na vida, sdo produzidos para fins de troca
lucrativa; em que até a capacidade humana de trabalho é uma mera
mercadoria a venda no mercado; e em que, como todos 0s agentes
econémicos dependem do mercado, 0s requisitos da competicdo e da
maximizacdo do lucro sdo as regras fundamentais da vida (...) O

objetivo basico do sistema capitalista, em outras palavras, é a produgdo
e a auto-expanséo do capital. (WOOD, 2001, p. 12).

Esse sistema € um fenbmeno que tem como nucleo central o mercado em
detrimento de outras formas de atividades econdmicas, por essa razdo que falar da

reforma do Estado, ou reforma gerencial, que tem como uma das principais propostas a
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privatizacdo de servicos publicos, é tocar no tema do capitalismo. Privatizar, em linhas
gerais, é trazer para 0 mercado, é colocar sob as leis deste, areas em que o capitalismo
ainda n&o incidia, pelo menos, ndo diretamente. Privatizar € uma estratégia de avanco do
capital, a acumulacéo de bens, e sua légica da implantacéo s6 pode ser entendida dentro
de um fendbmeno maior chamado capitalismo - um fenémeno complexo na medida em
que engloba, ao mesmo tempo, aspectos econdmicos, politicos, sociais, culturais.

No plano econdmico o capitalismo é balizado pela perspectiva chamada liberal,
que consiste, dentre outros aspectos, em defender a légica do privado em detrimento do
publico — fazendo com que a lo6gica do bem comum, pregada pelo Estado, ndo seja mais
utilizada, pois o0 que move as empresas, diferentemente daquele, é o lucro.

O neoliberalismo? ou ultraliberalismo®, por sua vez, representa a retomada dos
preceitos liberais. O ultraliberalismo langou-se contra o Estado intervencionista, de bem-
estar social. Ele valoriza o0 homem econémico e racional que procura maximizar os seus
ganhos a partir da alocagdo 6tima dos recursos, isto €, incentiva a préatica do individual.
Conforme PERRY ANDERSON (2003), a primeira experiéncia ultraliberal acarretou em
programas de desemprego massivo, repressao sindical, “redistribuicdo” de renda a favor
dos ricos, elevacdo das taxas de juros, reducdo de impostos incididos nos altos
rendimentos, corte dos gastos sociais e a privatizacao de bens publicos.

A gestacdo do ultraliberalismo se da dentro do liberalismo, pois eles tém
correspondéncia com conjunturas capitalistas diferenciadas. Entre um e outro houve o
colapso do capitalismo, a quebra da bolsa de Nova lorque em 1929. Com a Grande
Depressao, o Estado surge como o ente mais apto a atuar na crise, colocando em pratica
0 Welfare State, o Estado de bem-estar social, um tipo de organizacdo politica e
econbmica que insere o Estado como agente da promoc¢do social e organizador da
economia. Ele passa a ser um ente que regula a vida, a salde, a economia, a politica de
toda a populacdo, garantindo servigos publicos e protecdo. Pelos principios do Estado de

bem-estar social, existem direitos indissociaveis a existéncia de qualquer cidaddo, ou seja,

2 De acordo com Dasso Junior (2006), o termo neoliberal ndo é o mais apropriado, pois historicamente, o
liberalismo como projeto de dominagéo nunca cessou. Portanto, ndo h4 nenhuma novidade substancial nos
liberais contemporaneos que justifique o prefixo neo. Portanto, essa expressdo sera a utilizada neste
trabalho.

3 O ultraliberalismo tem como um de seus principais tedricos Milton Friedman e surge como uma solugéo
para a crise que atingiu a economia mundial em 1973, provocada pelo aumento excessivo no pre¢co do
petroleo. A referida crise da década de 1970 implicou uma reorganizagdo econdémica mundial também
conhecida como Terceira Revolucdo Industrial.
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o individuo teria o direito, durante toda a sua vida, a um conjunto de bens e servigos que
deveriam ser garantidos tanto diretamente, quanto indiretamente pelo Estado.

Ainda sobre o Estado de bem-estar social, é importante realizar uma aproximacgéo
de Estado na concep¢do marxista e de Estado capitalista. Conforme se pode perceber, o
Estado na primeira concepc¢éo € interpretado como 6rgdo de dominacéo de classes, ou
seja, além de ser um meio de dominagdo também amortece a colisdo entre elas. Como
amortecer essa colisdo? A politica de walfare é um exemplo disso, pois para que o Estado
se mantenha como autoridade “legitima” € necessario que a classe dominante considere
dimensbes de cidadania as classes dominadas, OFFE (1995, p. 269) observando tal
fendmeno descreve trés dimensdes da cidadania que vinculam os cidadaos ao Estado para
que essa legitimidade continue vigendo, que segue:

“(...) primeiro, os cidaddos constituem a principal fonte da vontade
politica coletiva, na formagdo da qual eles sdo chamados a participar
sob varias formas institucionais; segundo, também sdo os ‘sujeitos’
contra guem essa vontade pode ser imposta e cujos direitos e liberdades
civis, ao constituirem uma esfera autbnoma de acdo social, cultural,
politica e econdmica ‘privada’, impdem limites sobre a autoridade do
Estado; e, finalmente, séo clientes que dependem dos servicos, dos
programas os seus meios de sobrevivéncia e de bem-estar material,
social e cultural em sociedade.”

O grade problema trazido pelo autor é que o Estado de bem-estar social, inserido
dentro da logica capitalista, acaba por sofrer distor¢cGes no seu carater moral, pois ele
entra em conflito com os principios do liberalismo.

O Estado de bem-estar prevé um pacote de politicas de previdéncia social,
educacdo, moradia, salde que geram simpatia ndo apenas da classe trabalhadora, mas
também de outros cidaddos que podem se beneficiar dele. Obviamente que as politicas
sociais implementadas no capitalismo carregam em seu seio muito embate politico,
principalmente porque muitas dessas politicas também sdo direitos de cidadania.

Retomando a sequéncia, com a implementacdo do walfare state, os tedricos do
pensamento liberal se uniram em 1938, em Paris, com o0 objetivo de revitalizar o
liberalismo, tratando de estabelecer novas bases para uma visdo mais moderna desse
pensamento para contrapor as reivindicagdes que estavam surgindo na Europa e nos
Estados Unidos oriundas das ideias do socialismo.

A través de la reunion se trataria de estabelecer las bases de uma vision
moderna del liberalismo sin que, sin embrago, en un principio existiera
acuerdo acerca de su denominacion. Al final de cuentas, segun lo narra
uno de sus participantes, se opto por afadir la voz ‘neo’ al liberalismo
existente, para llamarlo desde entonces: neoliberalismo. (GUERRERO,
2009, p. 07).
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Conforme GUERRERO (2009), o ultraliberalismo nasce a partir de uma agenda
que compreende quatro pontos essenciais: (a) o novo liberalismo admite que sé o
mecanismo dos precos, funcionando em mercados livres, permite obter uma utilizagao
Otima dos meios de producdo e conduzir a satisfacdo maxima dos desejos humanos; (b)
o0 Estado incumbe a responsabilidade de determinar o regime juridico que serve de marco
ao livre desenvolvimento econdmico assim concebido; (c) outros fins sociais podem ser
substituido pelos objetivos econdmicos enunciados a cima; e (d) uma parte da renda
nacional pode ser, com esse objetivo, diminuida ao consumo, porém com a condi¢do que
a transferéncia se faca a plena luz e seja conscientemente consentida. O autor afirma que
essas sdo as chaves do sistema ultraliberal: seu marco, seus objetivos e seus meios de
aplicagéo.

No final desse coldquio houve uma agenda que serviria de base para 0 movimento
de revitalizacdo, conforme relata GUERRERO (2009): (a) o neoliberalismo tem como
postulado basico que s6 por meio do mecanismo dos precos, desenvolvendo-se em
mercados livres se pode organizar a elaboracdo apta para 0 melhor uso dos meios de
producdo, assim como para satisfazer o maximo de desejos dos homens como existe
verdadeiramente; e ndo como um poder central planificador pretende instaura-los em sua
mente; (b) a posi¢do de equilibrio estabelecida nos mercados constituem um sistema de
regras que podem ser determinadas de modo decisivo pelas normas relativas a
propriedade, contratos, associa¢fes e pessoas morais coletivas, assim como as patentes
de invencdo, quebras, moedas, bancos e regimes de impostos. Como as leis sdo uma
criacdo do Estado, este tem a responsabilidade de determinar o regime juridico que sirva
de marco para o livre desenvolvimento das atividades econdmicas; e (c) o fim buscado
pelo regime juridico radica em assegurar a utilidade maxima da producdo, incluso com
as restricdes que podem determinar os fins sociais, ainda que o sistema neoliberal exija a
eleicdo consciente desses fins e rechaca sua imposi¢do por uma autoridade. Enfim, a
organizacao da producdo conforme os principios neoliberais inclui o destino de uma parte
do ingresso nacional separada do consumo individual, destinada a fins de indole coletiva.
O Estado neoliberal pode e deve destinar seu importe a financiamento coletivo da defesa
nacional, do ensino, da investigagdo cientifica e de certos servigos sociais.

Ocorre trés anos mais tarde, o acordo de Bretton Woods que institucionaliza a
hegemonia dos Estados Unidos no campo monetario internacional, quando equipara o
ddlar ao ouro, isso foi possivel porque no final da Il GM, os EUA detinham 2/3 das

reservas internacionais de ouro e, consequentemente, o délar poderia ser convertida

57



imediatamente em ouro. Desse modo, a aceitacdo do dolar como referencial internacional
implicou na sujeicdo da gestdo financeira mundial aos ditames da politica estadunidense
(tendo em vista que no final da Il GM a maioria dos paises europeus sairam devastados e
endividados). Por essa razéo, houve a criacdo das Agéncias Financeiras Multilaterais que
dariam suporte a esse acordo: o FMI e o BIRD, principalmente.

A criacdo do Fundo Monetério Internacional (FMI) surge para socorrer paises em
crise financeira, através da realizacdo de empréstimos ou para auxilid-los na busca do
equilibrio financeiro (que ajuda na reconstrucdo dos mesmos) para conseguir o
empréstimo junto a essa instituicdo é necessario que o pais se condicione a regras de
politicas de ajuste estrutural, as mais comuns foram as seguintes: diminuicdo dos gastos
publicos, incentivo na pratica de privatizacGes, desregulamentacdo do mercado, abertura
comercial e financeira, politicas de reforma do Estado.

No tocante ao Banco Internacional para Reconstrucdo e Desenvolvimento
(BIRD), ele é uma agéncia de financiamento que se insere dentro do Banco Mundial. A
sua cria¢do é muito similar ao do FMI, ele € criado para ajudar na reconstrucao dos paises
devastados pela Il GM e para eliminar o subdesenvolvimento econdmico em
determinados paises. As regras do acordo de Bretton Woods é evidenciada por
FERREIRA (2001, p. 29-30):

(...) @) regime de cambio fixo, sendo possivel o ajuste em fungdo dos
desajustes estruturais; b) o ouro passou a vigorar como ativo de reserva
(para as moedas nacionais terem aceitacdo internacional, eram
necessarios o lastro ouro e a sua conversibilidade automatica para
aquele metal); ¢) livre conversibilidade de uma moeda nacional para
outra, garantindo a plena mobilidade dos capitais privados entre o0s
paises, exceto em movimentos especulativos; d) no caso de
desequilibrios nos balangos de pagamentos, se a origem fosse de ordem
estrutural, seria promovido um realinhamento das paridades das taxas
de cdmbio, coordenado pelo Fundo Monetario Internacional — FMI, se
o0 desajuste fosse transitério, o FMI disporia de uma linha de crédito
para o0 pais deficitario, neste caso, o pais tomador do empréstimo
deveria corrigir a sua politica econémica de acordo com as orientacdes
do FMI; e) cabia ao FMI zelar pelo cumprimento das regras cambiais e
quando necessario financiar déficits transitérios no balanco de

pagamentos dos paises, exercendo ainda o papel de supervisionar 0s
ajustes na politica econdmica dos paises envolvidos.

Em 1947, ocorreu a reunido de Mont-Pelerin essa reunido motivou-se pela
preocupacdo dos 258 membros (101 estadunidenses, 28 alemées, 29 ingleses e outros)

com o destino do liberalismo como estrutura politica e também pela sua decadéncia em
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relacdo aos principios morais e das crencas sobre as bondades de mercado e a propriedade

privada, GUERRERO (2009, pg. 10) complementa a informagé&o:
(...) Los participantes acordaron apartarse de toda ortodoxia, asi como
de los partidos y los programas propagandisticos, porque el proposito
de su reunién fue estudiar permanentemente los problemas de las
economias de mercado. Entre los objetivos derivados de esse proposito,
los convocados se plantearon estudiar la redefinicion de las funciones
del Estado y distinguir niditamente al orden liberal y al orden
“totalitario”, establecer requisitos minimos para el para el
funcionamiento del mercado y explorar los alcances de los credos
opuestos a la liberdad. (...) Su éxito [cruzada neoliberal] comenzé com

La declinacién del Estado de Bienestar, junto com el ascenso de los
regimenes conservadores em Chile, Gran Bretafia y los Estados Unidos.

As deliberacdes desta reunido puderam ser percebidas em alguns paises (Chile,
Inglaterra, Estados Unidos) e dentro das respectivas Administracdes Publicas, isto porque
a problematizagdo dos ideais ultraliberais se encontram na orientagdo do tamanho do

Estado, visando politicas de privatizacdes.
Desde o inicio da década de 90 do século XX registrou-se amplo
movimento de reforma administrativa, sob diversos nomes: reforma do
Estado, modernizacdo do Estado, modernizacdo da administragéo,
renovagdo da Administragdo, ‘reinventado governo’, propostas pelo
Poder Executivo. Em alguns paises comegou em meados dos anos 80,
como Estados Unidos (Era Reagan) e Inglaterra (Era Thatcher), mas
adquiriu forca na década de 90 em grande parte da Europa e da América

do Sul, inclusive como uma das consequéncias da globalizagao.
(MEDAUAR, 2003, p. 131-132).

Esses acordos, essas reunides evidenciam uma grande organizacao politica (entre
teoria e pratica) para que as bases do ultraliberalismo fossem encaminhadas para solidos
projetos de Estado. Porém, esses projetos de Estado ganharam forga com a quebra do
bloco socialista na década de 1990, pois a partir desse momento o capitalismo torna-se
realmente hegemonico e ndo necessita contrabalancar as suas promessas com as
socialistas. Por conseguinte, o walfare state entra em crise e se extingue principalmente
nos EUA e na Inglaterra com a entrada no Governo de Reagan e Thatcher,
respectivamente.

As politicas de cunho ultraliberal sdo mais sentidas nos paises da Ameérica Latina,
no ano de 1989, com o Consenso de Washington que teve como objetivo avaliar as
reformas econdmicas da Ameérica Latina. Os principais responsaveis por essa avaliacao
foram os funcionarios de organizages internacionais como o Fundo Monetario
Internacional (FMI), Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID). No final do

Consenso obteve-se um documento contendo dez regras bésicas, que de acordo com
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NEGRAO (1998) foram estas: (1) Disciplina fiscal, através da qual o Estado deve limitar
seus gastos a arrecadacdo, eliminando o déficit publico; (2) Focalizacdo dos gastos
publicos em educacdo, saude e infra-estrutura; (3) Reforma tributéria que amplie a base
sobre a qual incide a carga tributario, com maior peso nos impostos indiretos e menor
progressividade nos impostos diretos; (4) Liberalizacdo financeira, com o fim de
restricdes que impecam instituigcdes financeiras internacionais de atuar em igualdade com
as nacionais e o afastamento do Estado do setor; (5) Taxa de cAmbio competitiva; (6)
Liberalizacdo do comércio exterior, com reducdo de aliquotas de importacédo e estimulos
& exportacdo, visando a impulsionar a globalizacdo da economia; (7) Eliminacdo de
restricOes ao capital externo, permitindo investimento direto estrangeiro; (8) Privatizagéo,
com a venda de empresas estatais; (9) Desregulacdo, com reducdo da legislacdo de
controle do processo econémico e das relacoes trabalhistas; (10) Propriedade intelectual.

Percebe-se que essas 10 regras basicas vao ao encontro dos ajustes estruturais do
FMI abordado anteriormente. Isso porque no inicio, os empréstimos pelo FMI acabaram
gerando uma divida externa que os paises ndo conseguiram saldar. E por isso que em
1989, o FMI se retine com o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)* e
funcionarios de outros bancos para que aqueles ajustes estruturais fossem a ser
condicionantes para qualquer empréstimo na América Latina. No tocante ao Brasil, as
politicas do Consenso puderam ser sentidas nos governos de José Sarney (1985 — 1990),
Fernando Collor de Mello (1990 - 1992), Itamar Franco (1992 — 1995) e Fernando
Henrique Cardoso (1995 — 2002). Porém, o governo de Fernando Henrique Cardoso tem
uma particularidade, principalmente em relacdo a reforma do Estado. Neste governo, as
ideias de privatizacGes ou desestatizacGes foram absorvidas como programa politico com
a criacdo de um Ministério para a Reforma do Estado que culminou na elaboracdo do
Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE). O tema da reforma gerencial

sera exposto a seguir.

2.2.As principais caracteristicas da reforma gerencial

Certamente abordar o tema da reforma gerencial, ou nova administracdo publica

(NGP), é encontrar duas interpretacdes distintas desse modelo administrativo na

4 0 Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) foi criado em 1959 para o combate da pobreza e para
o fomento do desenvolvimento dos paises. Ele é atualmente constituido de 26 paises membros da América
latina e Caribe. Ele tem como principio a redugdo da intervencdo do Estado e defende as parcerias publicas
e privadas. O BID esta alinhado com as politicas de ajustes estruturais do FMI.
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literatura. A primeira interpretacdo serd denominada de defensores do modelo onde
concebem a reforma gerencial como um novo modelo, em contra posigéo ao velho modelo
— 0 burocrético, pois este novo modelo visa responder de modo mais &gil a maioria dos
problemas sociais, econémicos e politicos enfrentados pelo Estado, um modelo
empreendedor de governo e, por isso, gerencial.
O modelo gerencial tem como inspiracdo as transformacdes
organizacionais ocorridas no setor privado, as quais tém alterado a
forma burocrética-piramidal de administracéo, flexibilizando a gestéo,
diminuindo os niveis hierarquicos e, por conseguinte, aumentando a

autonomia de decisdo dos gerentes — dai o nome gerencial. (CLAD,
p.29).

Essa reforma administrativa, na interpretagdo de MOISES (2005), traz consigo
uma proposta renovadora para dentro das organizagdes administrativas quando introduz
a cultura gerencial para dentro do Estado. Nesse mesmo sentido, DAVID OSBORNE
(1994), autor e consultor de politicos dos Estados Unidos, também interpreta a reforma
gerencial como um modelo embasado em principios empresariais e os define:

1. Competicdo entre os prestadores de servigos;

2. Aumento do poder para os cidaddos, transferindo o controle das
atividades a comunidade;

3. Medir a atuacgdo das agéncias governamentais atraves dos resultados;
4. Orientar-se por objetivos, e ndo por regras e regulamentos;

5. Redefinir os usuarios como clientes, oferecendo-lhes opc¢oes;

6. Atuar na prevencdo dos problemas mais do que no tratamento;

7. Priorizar o investimento na producao de recursos, € ndo em seu gasto;
8. Descentralizacdo da autoridade;

9. Preferéncia dos mecanismos de mercado ao inves das solucGes
burocréticas;

10. Catalisar a acdo dos setores publicos, privado e ndo governamental
para uma ac¢ao conjunta. (OSBORNE e GAEBLER, 1994, p. 20-21).

Além desse novo modelo administrativo oferecer para a Administracdo Publica
alguns principios empresariais também se percebe, de acordo com seus defensores, um
esforco de mostrar algumas das diferencas entre 0 modelo gerencial e o modelo
burocratico. Para tanto, insere-se no primeiro modelo caracteristicas como
accountability®, eficiéncia, flexibilidade, descentralizacio das decisdes, autonomia,
performance, resultados, inclusdo social — através da sociedade civil, cidaddo-cliente
entre outras. Essas caracteristicas, na primeira interpretagdo do modelo, se fazem

necessarias para a modernizacdo da Administracdo Publica e que o modelo weberiano de

® Responsabilizagéo do gestor publico.
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burocracia, segundo 0s autores, ndo as possui 0 que constata a necessidade da sua

superacédo pelo do modelo gerencial. Nas palavras de REZENDE (2009, p. 345):
As reformas gerenciais que ocorrem em diversos contextos a partir dos
anos 90 colocam como problema central a necessidade de redefinir os
modelos de gestao publica a partir de novos modelos institucionais que
permitam ampliar a capacidade de governar, a legitimidade politica e a
eficiéncia na provisdo de bens e servicos para a sociedade. E neste
contexto que emerge um novo conjunto de crengas sobre novas formas
de reorganizacdo burocratica, centradas em novos padrBes de

relacionamento entre o Estado, o mercado e a sociedade civil e
orientados pela produtividade gerencial.

O CLAD® (1998) entende essa diferenca entre os modelos no mesmo sentido ja
destacado, que a burocracia weberiana ndo contém algumas das caracteristicas
necessarias para a modernizacao do setor publico tdo importantes para a era globalizada,
e por isso a necessidade de criacdo de um novo modelo que permita a introducdo de
ingredientes basicos como eficiéncia, democratizacdo do servico publico, setores da
sociedade, flexibilizacdo organizacional para dentro da Administracdo Publica. Portanto,
nesta interpretacdo, a reforma do Estado é um instrumento indispensavel para a maioria
dos problemas socioeconémicos e politicos presentes na América Latina e no Brasil.

Este organismo internacional ressalta menos a importancia da efetivacdo desse
modelo do que a necessidade de redefinir a orientacdo do Estado, para este, a mudanca
de comportamento estatal € a base para o sucesso da implementacdo do modelo gerencial,
pois o Estado deve agir de modo que facilite a competicdo entre os servicos publicos, 0
desenvolvimento de parcerias com atores privados, enfim, proporcionar a introducéo de
mecanismos de mercado para a resolugdo dos problemas e para tanto é necessario que o

Estado se concentre nas atividades de regulacéo.

Neste sentido, em termos econémicos, em vez da intervencdo direta
como produtor, o aparelho estatal deve concentrar suas atividades na
regulagdo. PrivatizagOes e a criacdo de agéncias reguladoras fazem
parte deste processo. Além disso, o Estado deve desenvolver sua
capacidade estratégica de atuar junto ao setor privado e a universidade
para criar um entorno adequado ao aumento da competitividade das
empresas. (CLAD, 1998, p.28).

66 CLAD (Centro Latinoamericano de Administracion para el Desarrollo). Su mision es promover el
andlisis y el intercambio de experiencias y conocimientos en torno a la reforma del Estado y la
modernizacion de la Administracion Publica, mediante la organizacion de reuniones internacionales
especializadas, la publicacién de obras, la restacion de servicios de documentacion e informacion, la
realizacion de estudios e investigaciones y la ejecucion de actividades de cooperacién técnica entre sus
paises miembros y proveniente de otras regiones. Disponivel em: http://www.clad.org/
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O governo brasileiro, principalmente no ano de 1995, absorve essa primeira
interpretacdo do modelo e enfatiza o carater urgente de efetiva-lo para que o Pais consiga
assegurar 0 seu crescimento econdmico.

Nesse sentido, a reforma do Estado passou a ser instrumento
indispensavel para consolidar a estabilizagdo e assegurar o crescimento
sustentado da economia. Somente assim serd possivel promover a

correcdo das desigualdades sociais e regionais. (BRASIL, MARE,
1995, p.06).

Como ja foi apontado, na reforma gerencial consegue-se observar duas
interpretagdes. A primeira se caracteriza pela defesa deste modelo administrativo e a
segunda é uma interpretacdo critica que consequentemente ird de encontro a esses
conceitos apresentados. Antes de introduzir os argumentos da interpretacdo critica, ha a
necessidade de ratificar uma colocagdo. O modelo administrativo burocratico s6 foi
efetivo porque havia um arranjo estatal que possibilitou o seu desenvolvimento, essa
afirmativa serve também para a reforma gerencial. Tratar do modelo administrativo
gerencial é definir, obrigatoriamente, um arranjo estatal especifico “A reforma do
aparelho do Estado ndo pode ser concebida fora da perspectiva de redefinicdo do papel
do Estado (...)”. (BRASIL, MARE, 1995, p.14-15). Esse arranjo concebe o Estado como
regulador da economia e o afasta da prestacdo direta de determinados servicos publicos,
conforme se pode perceber nos argumentos dos defensores da reforma: “A reforma do
Estado deve ser entendida dentro do contexto da redefinicdo do papel do Estado, que
deixa de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento econdmico e social pela via da
producdo de bens e servigos, para fortalecer-se na fungéo de promotor e regulador desse
desenvolvimento (...)”. (BRASIL, MARE, 1995, p.12). Bem diferente da posicdo oposta
que enxerga o Estado como prestador direto de servicos publicos. Entdo, para cada
modelo ha um especifico modo de pensar a Administracdo Publica, ndo se pode entender
a reforma gerencial sem ter isso em mente. Com essa colocacgdo, o trabalho apresentara
na sequéncia a segunda interpretacdo do modelo. Essa segunda interpretacdo pode ser
entendida como uma interpretacdo critica, onde os autores entendem a reforma gerencial
como vinculada aos preceitos ultraliberais.

O cientista politico GUERRERO (2003) define a reforma gerencial ou NGP como
sendo uma visdo privada do publico que por sua vez nasceu de uma tradi¢éo estabelecida
por Frederick Taylor (1911), Henri Fayol (1931), Oliver Sheldon (1986) e Chester
Bernard (1975), mundialmente conhecida como “Movimiento del Manejo Cientifico”

(GUERRERO, 2003, p.381). Para o autor, a origem da nova gestdo publica se encontra
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no pensamento econémico neoclassico (que exalta os pressupostos do privado, do
individualismo e da rentabilidade), pensamento esse que foi difundido, principalmente,
dentro de duas escolas: a Austriaca e a de Virginia (Public Choice)’.

Além disso, o autor para clarificar a expressao “Nova Gestao Publica”, estudou
em separado cada palavra que esta expressao possui. A palavra “publico”, para o autor,
estd deslocada nesta expressdao, uma vez que, ndo existe nada de publico em suas
diretrizes ja que os resultados desse modelo se encaminham para a privatizacao do Estado.
A palavra “gestdo” estd sendo empregada com o conceito de mercado € ndo como seu
conceito classico, propondo este modelo como substituto ao burocratico. Por fim, a
palavra “nova” também apresenta problemas uma vez que seus antecedentes, de acordo

com o autor, sdo tdo antigos quanto a economia classica e neoclassica.

(...) En efecto, (...) sus conceptos centrales son categorias econdémicas
pletéricas de abolengo: la nocién de competencia fue formulada por
Adam Smith (1952) durante el altimo cuarto del siglo XVIIl (1776),
en tanto que la ley del mercado la ide6 Jean Baptiste Say (1841). El
concepto del empresario fue acufiado Richard Cantillon (1950) dos
decadas (1755) antes de que apareciera la obra monumental de Smith.
En fin, la teoria de la sobrerania del consumidor la desarroll6 Ludwing
Von Mises (1988), desde pricipios de la década de 1940. (GUERRERO,
2003, p.381).

Este mesmo autor (1999, p. 10-11) conceitua a reforma gerencial (denominada
por ele de “nuevo manejo publico” ou “neomanejo publico”) tendo em vista quatro
caracteristicas.

El mend de ofertas del nuevo manejo pablico es muy sencillo: en primer
lugar, propone desviar los servicios dela administracion publica del
ciudadano y orientarlos hacia el consumidor. En segundo lugar, plantea
aumentar la eficiencia de los servicios publicos desagregando a las
burocracias gubernamentales, en unidades organizadas alrededor de la
nocion de agencia espacial financiada por el consumidor, desarrollando
al mercado en su seno. En tercer lugar, sugiere una administracion de
personal sin servicio civil, en la cual impere el contrato, la evaluacion
de resultados y sueldos bajo incentivos. Finalmente, aconseja someter
las operaciones gubernamentales a la competencia interna y externa con
base en razones de mercado, mas que en causales administrativas. En

" De Acordo com Dasso Junior (2006, p.52) “A Escola de Virginia (Public Choice), surgida no final da
década de 1950, busca aplicar as premissas da micro-economia neoclassica ao comportamento politico dos
individuos, concebendo a sociedade como um agregado de individuos que ndo tém nenhum grau de
organizacdo social quando tomam decis6es e nem séo influenciados por contexto algum supra-individual.
Seus postulados basicos sdo: homem econdmico e racional que procura maximizar seus resultados a partir
da alocacdo 6tima de seus recursos escassos; a escala de preferéncias e valores desse individuo é a sua
‘logica da escolha’; e as condi¢Bes da chamada concorréncia perfeita (individuos atomizados, informacéo
razoavelmente distribuida e bens relativamente homogéneos, de modo que o sistema se aproxima de um
modelo auto-ajustado).”
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suma, el neomanejo publico enfatiza una nueva esencia empresarial
para el gobierno, o mas bien, intraempresarial, que reemplazaré a su
agotada naturaleza burocréatica. (GUERRERO, 1999, p. 10-11).

O autor, interpretando as caracteristicas do modelo, entende a reforma gerencial
como inalienavel dos preceitos empresariais. E unanime entre os criticos do modelo
interpreta-la como um modelo empresarial e relaciona-la com o Estado ultraliberal.

ALVIN (2001) argumenta que a reforma gerencial exige mudancas de regras por
parte do Estado no que tange as relacdes de producdo econdmicas e estabelece uma nova
regulacdo com novos estatutos e com novos regimentos. Essas mudancas estdo vinculadas
ao ideario neoliberal®. Pode-se percebé-las em andamento nos paises da América Latina
principalmente no que se refere no esforgo de transformar o Estado intervencionista em
regulador “Nos paises da América Latina, o alvo do ataque neoliberal foi 0 modelo de
desenvolvimento econémico fundado no ‘desenvolvimentismo’, que Se pautava na
intervencdo do Estado como principal articulador do desenvolvimento econdémico e que
caracterizou paises como o Brasil por longo periodo” (NOMA e LIMA, 2009, p.177).

Portanto, nesta logica, a reforma gerencial € vista como um modelo vinculado ao
ultraliberalismo onde ha uma supervalorizacdo do mercado em detrimento do Estado,
conforme ressalta NOMA E LIMA (2009, p. 175):

(...) Ao exaltar o mercado como parametro da nova era — do en-
xugamento da estrutura do Estado, do Estado minimo para as politicas
sociais, da descentralizacdo de suas atividades, da administracdo
publica gerencial e da retérica do governo empreendedor —, 0s
neoliberais defendiam reformas orientadas para o mercado e
procuravam demonstrar a superioridade do mercado em relacéo a acéo
estatal.

No tocante ao Brasil, os criticos do modelo ressaltaram que o0s ajustes estruturais

trazidos pela reforma ndo significaram avancos nas areas dos servigcos publicos, ao
contrario, ocorreu uma enorme reducéo nos gastos publicos, garantindo um processo de
privatizacGes em algumas areas do Pais.

Ao realizar os ajustes estruturais, por meio do qual o Brasil buscou
articular medidas de ajuste econémico para sua inser¢do na nova
configuracdo mundializada do capital, que se fizeram acompanhar pela
implantacdo de politicas neoliberais, as quais desenvolviam o capital
financeiro em detrimento do setor produtivo e social, reduziram-se 0s
investimentos nos servicos publicos e feitos cortes nos gastos sociais,
levando a um consequente processo de privatizacdo, no qual as politicas
sociais passaram a ser acessadas via mercado.(NOMA e LIMA, p. 184-
185, 2009).

& palavra do préprio autor.

65



Esta segunda visdo € a que o trabalho se aproxima no entendimento da reforma
gerencial, isso porque, vincula-la a uma visdo de Estado é a melhor maneira de entender
0 seu processo. Importante também para o seu entendimento é descrever as ideias do
formulador do Plano Diretor (documento base da reforma aqui no Brasil nos anos de
1995). Trazer as ideias de Bresser sobre o entendimento da reforma ajuda a entender qual

a finalidade da implementacg&o do gerencialismo no Pais.
2.2.1. Bresser Pereira: o formulador

Antes mesmo de entrar na discussao do autor é importante conhecer brevemente
qual foi a sua importancia no Brasil em relacdo a implementacéo desta reforma. Luiz
Carlos Bresser Pereira encabecou a tarefa de estudar e implementar a reforma gerencial
aqui no Brasil no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC). Ele escreveu o Plano
Diretor onde se encontra o caminho para realizar a reforma de modo didatico. No governo
de FHC, Bresser foi indicado a Ministro do Ministério da Administracdo e Reforma do
Estado (MARE).

Para o autor, a reforma do Estado é a implementacdo de formas modernas e
democréticas de gestdo dentro do Estado brasileiro. Sendo democratica ajuda a atender
as demandas da sociedade de forma mais eficiente e, assim sendo, ele acredita que esta
reforma é a segunda maior reforma administrativa do Brasil. A primeira, segundo ele,
ocorreu nos anos de 1930 com a burocracia profissional e a segunda esta sendo feita desde
0s anos de 1990 com a reforma gerencial. O autor explica que a burocracia passou por
uma crise dos anos de 1950, pois a ideia de que o Estado deveria ter o papel na promocéo
do progresso técnico e da acumulacéo de capital, porém tudo isso levou a um crescimento
explosivo do papel do Estado em muitas areas, inclusive a social. “(...) O Estado tornava-
se um Estado Social-Burocratico na medida em que, para promover o bem-estar social e
0 desenvolvimento econdmico, contratava diretamente funcionarios publicos,
professores, médicos, enfermeiras, assistentes sociais, artistas etc.” (BRESSER, 1998, p.
35).

O autor ressalta que antes o Estado burocratico se demonstrava efetivo na
minimizacdo do nepotismo e da corrupcdo, porém agora ele se mostra ineficiente e
incapaz de atender as demandas do cidaddo-cliente, no século XX, além de ajudar na crise
fiscal do Estado, e isso torna essencial a substituicdo da Administragdo Publica
burocratica para a Administracdo Pablica gerencial. Bresser discute para que houvesse a

superacdo da crise fiscal, seria necessario a reconstrucdo do Estado, em suas palavras:
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(...) Reconstrucdo do Estado que significa: recuperacdo da poupanca
publica e superacdo da crise fiscal; redefinicio das formas de
intervencdo no econdmico e no social por meio de contratacdo de
organizagdes publicas ndo-estatais para executar 0s servigos de
educacdo, saude e cultura; e reforma da administracdo publica com a
implantacdo de uma administracdo publica gerencial. Reforma que
significa transitar de um Estado que promove diretamente o
desenvolvimento econdmico e social para um Estado que atue como
regulador e facilitador, ou financiador a fundo perdido, principalmente
no desenvolvimento social. As elites internacionais ou o establishment,
depois de uma breve hesitacao, perceberam, no inicio dos anos 90, que
essa linha de acdo estava correta, formando-se entdo, a alianca social-
liberal, que voltou a unificar a centro-esquerda com a centro-direita. A
tese da reforma ou da reconstrucdo do Estado foi oficialmente adotada.
O Banco Mundial e o Banco Interamericano de Desenvolvimento
tornaram os empréstimos para a reforma do Estado prioritarios. As
nagdes Unidas promoveram uma assembleia geral resumida sobre a
administracdo Publica. Muitos paises criaram ministérios ou comissdes
de alto nivel encarregadas da reforma do Estado. (BRESSER, 1998,
39).

A reforma do Estado, ou reforma gerencial muda as instituicdes e permite que 0s
administradores publicos consigam gerenciar a Administracdo Publica com mais
eficiéncia e a colocam a servico da cidadania. O autor formula duas condic¢des que ajudam
a reforma atingir o seu objetivo para ser implementada no pais. A primeira condicéo é o
fortalecimento das instituicbes democraticas como o controle social, o controle da
imprensa (opinido publica) e o controle da oposicdo politica; a segunda é conseguir
atender melhor o cidadéo.

Segundo o autor, na fase de implementacdo da reforma, muitos pensaram que o
pais ndo estava pronto para ela e que as préaticas patrimonialistas ainda eram muito fortes
e que poderiam derrotar essa nova proposta. Também muitos pensaram que a reforma
gerencial era uma aplicacdo das politicas ultraliberais de Margareth Thatcher, porém o
autor vai dizer que isso foi apenas uma confusdo, pois segundo ele “(...) Aos poucos,
entretanto, foi ficando claro que a pecha de neoliberal ou neoconservadora ndo se aplicava
a reforma brasileira” (BRESSER, 1998, p. 19). De acordo com Bresser, a reforma
gerencial ndo pode ser confundida com uma reforma ultraliberal, pois a reforma gerencial
ndo promove o downsizing ao contrario da reforma ultraliberal que ndo leva em conta a
natureza publica da Administracdo Publica e a reduz a uma administracdo de empresas,
excluindo o papel do controle social. O autor esclarece que a Reforma Gerencial:

(...) é antes uma reforma institucional do que uma reforma de gest&o.
Estd baseada na criagdo de instituicBes normativas e de instituicdes

organizacionais que viabilizem a gestdo. As novas instituicOes
normativas ja estavam contraditoriamente presente na Constituicdo de
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1988, a qual, embora marcada pelo centralismo do regime juridico
burocrético Unico, j& previa a transferéncia de recursos para os estados
e municipios e a correspondente descentralizacdo das agdes sociais do
Estado; elas se manifestam de forma clarissima no instrumento legal
basico da Reforma Gerencial de 1995 — na emenda constitucional que
ficou chamada de “reforma administrativa”, de 1995 — no qual o
governo propOs toda uma série de modificagbes nas normas de
regulacdo do servico publico, a partir da flexibilizacdo da estabilidade
e do fim do Regime Juridico Unico. (...) Por outro lado, a Reforma
Gerencial cria novas instituicdes organizacionais, como as agéncias
executivas e as organizagbes sociais, que constituem em unidades
descentralizadas de gestdo, distinguindo-as das secretarias
formuladoras de politicas publicas, localizadas no nucleo estratégico do
Estado. Dessa forma, estdo sendo criadas as condi¢bes para a
implantagdes de métodos de gestdo moderna no Estado brasileiro.
(BRESSER, 1998, p. 23).

Conforme expde o autor, a reforma gerencial € uma reforma do aparelho do Estado
e que sé pode se concretizar através de Emendas Constitucionais para alterar a
Constituicdo Federal de 1988 que, de acordo com Bresser, estd embasada na cultura
burocrética. Na visao do autor a reforma mais importante é a constitucional, pois nela se
encontram significado administrativo e politico. As principais propostas de reforma “(...)
a flexibilizacao da estabilidade, o fim do regime juridico unico, o fim da isonomia como
preceito constitucional, o reforco dos tetos salariais, a definicdo de um sistema de
remuneracao mais claro, a exigéncia de projeto de lei para aumentos de remuneragdo nos
trés poderes (...)”, (BRESSER, 1996, p. 287), abrem espago para a reforma gerencial,
segundo o autor.

O autor também lembra que o ajuste fiscal, a privatizacdo, a liberalizacdo
comercial, a desregulacdo e a reforma da administracdo puablica sdo reformas que
fortalecem o Estado e ndo podem ser vistas como reformas ultraliberais, pois ndo visam
instaurar um Estado minimo, mas sim podem ser vistas como uma reconstrucao do Estado
onde recuperam a capacidade de realizar poupanca publica e de gestdo e viabilizam
politicas sociais orientadas para o desenvolvimento da cidadania no Brasil.

Para o autor, a reforma gerencial foi pensada como uma solugéo para a crise do
Estado, segundo Bresser, essa crise foi fiscal e estava associada a duas causas: ao carater
ciclico da intervenc¢ao estatal e a globalizagao “(...) que reduziu a autonomia das politicas
econdmicas e sociais dos estados nacionais” (BRESSER, 1998, p. 35). O autor explica a
historia da crise do Estado brasileiro:

(...) Nos anos de 50, tornou-se um lugar comum a ideia de que o Estado

tinha um papel estratégico na promocdo do progresso técnico e da
acumulacao de capital, além de Ihe caber a responsabilidade principal
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pela garantia de uma razoavel distribuicdo de renda. Entretanto, tais
éxitos levaram a um crescimento explosivo do Estado ndo apenas na
area da regulacdo, mas também no plano social e no plano empresarial.
(...) Na realizacdo das atividades exclusivas do Estado e,
principalmente, na oferta dos servicos sociais de educacdo e saude, a
administracéo publica burocrética, que se revela efetiva em combater a
corrupgdo e o nepotismo no pequeno Estado Liberal, demonstrava
agora ser ineficiente e incapaz de atender com qualidade as demandas
dos cidadaos-clientes no grande Estado Social do século vinte, tornando
necessaria a sua substituicdo por uma administracdo publica gerencial.
Em consequéncia, seja na captura do Estado por interesses privados,
seja na ineficiéncia de sua administracdo, seja no desequilibrio entre as
demandas da populagéo e sua capacidade de atendé-las, o Estado foi
entrando na crise fiscal — uma crise fiscal que, em um primeiro
momento, no inicio dos anos 80, apareceu sob a forma da crise da divida
externa. Na medida que o Estado viu a sua poupancga publica tornar-se
negativa, perdia autonomia financeira e se imobilizava, suas limitagoes
gerenciais apareciam com mais nitidez. A crise de governanca, que no
limite se expressava em episadios hiperinflacionarios, tornava-se total:
o Estado, de agente do desenvolvimento, se tornava obstaculo. (...) A
crise fiscal definia-se pela perda em maior grau de crédito publico pela
incapacidade crescente do Estado de realizar uma poupanca publica que
Ihe permitisse financiar politicas publicas. (BRESSER, 1998, p. 35-36).

Segundo o autor, a crise do Estado brasileiro manifestou-se de trés formas
principais: (1) a crise do walfare state, (2) o esgotamento da industrializacao, (3) colapso
do “estatismo” nos paises comunistas. Além disso, houve a urgéncia de superar a
burocracia devido aos custos crescentes da maquina estatal e a baixa qualidade e na
ineficiéncia dos servigos sociais prestados ao cidaddo, conforme ja foi apresentado
anteriormente. Aqui no Brasil, o autor identifica a crise do Estado burocratico,
principalmente devido ao “retrocesso burocratico representado pela Constituicdo de
1988” (BRESSER, 1998, p. 41), isso porque, a Constituicdo revelou um burocratismo
sem precedentes na histdria do pais. Consequentemente a Administracdo Publica
burocratica tornou-se enrijecida e provocou um alto custo e a baixa qualidade da
Administracdo Publica brasileira e por esta razdo que nos anos de 1990 a reforma do
Estado se tornou necessaria, através de mecanismos como o ajuste fiscal, a privatizacdo
e a abertura comercial. Aqui no Brasil, a reforma se aplicou nos anos de 1995 apoés a
eleicdo de Fernando Henrique Cardoso “(...) Nesse ano, ficou claro para a sociedade
brasileira que essa reforma se tornara condicdo, de um lado, da consolidagéo do ajuste
fiscal do Estado brasileiro, e, de outro, da existéncia no pais de um servico publico
moderno, profissional e eficiente, voltado para o atendimento das necessidades dos
cidadaos” (BRESSER, 1996, p. 269).

69



Em muitos momentos a reforma gerencial buscou inspiracdo na administracéo
privada, mas se afastam ja que a primeira (a reforma gerencial) ndo objetiva o lucro,
conforme o autor, “(...) ela vai buscar inspira¢do na administracdo privada, mas dela se
distingue porque nédo objetiva o lucro, mas o interesse publico, porque o critério politico
é nela mais importante do que o critério eficiéncia e porque pressupde procedimentos
democréaticos que, por definicdo, ndo tém espago no seio da empresa capitalista.”
(BRESSER, 1998, p. 109). Bresser chama a atengédo para alguns aspectos constituintes da
reforma gerencial, segundo ele:

Em primeiro lugar, e mais diretamente, ela visa aumentar a eficiéncia e
a efetividade dos 6rgdos ou agéncias do Estado, por meio de uma
administracdo baseada: (a) nas descentralizacfes das atividades para as
unidades subnacionais e na desconcentracdo (delegacdo) das decisdes
para os administradores das agéncias executoras de politicas publicas;
(b) na separagdo dos 6rgdos formuladores de politicas publicas , que se
situam no nicleo estratégico do Estado, das unidades descentralizadas
e autbnomas, executoras dos servicos; (c) no controle gerencial das
agéncias autdbnomas, que deixa de ser principalmente o controle
burocratico, de procedimentos, realizado pelos  proprios
administradores e por agéncias de controle externo e interno, para ser,
adicional e substitutivamente, a combinacdo de quatro tipos de controle:
(c1) controle de resultados, a partir de indicadores de desempenho
estipulados de forma precisa nos contratos de gestdo; (c2) controle
contabil de custos, que pode ser também pensado como um elemento
central do controle de resultados; (c3) controle por quase-mercados ou
competicao administrativa; e (c4) controle social, pelo qual os cidaddos
exercitam formas de democracia direta; (d) na distribuicdo de dois tipos
de unidades descentralizadas ou desconcentradas: (d1) as agéncias que
realizam atividades exclusivas do Estado, por definicdo monopolistas,
e (d2) os servicos sociais e cientificos de carater competitivo, em que o
poder do Estado ndo esta desenvolvido; (e) transferéncia para o setor
publico ndo-estatal dos servigcos sociais e cientificos competitivos; (f)
na terceirizacdo das atividades auxiliares ou de apoio, que passam a ser
licitadas competitivamente no mercado; e, (g) no fortalecimento da
burocracia estatal particularmente em carreiras ou “corpos” de Estado,
e legitimada ndo apenas por sua competéncia técnica, mas também por
sua capacidade politica. (BRESSER, 1998, p. 110-111).

O autor afirma que para colocar em pratica as caracteristicas citadas da reforma
se faz necessario uma capacitacdo cada vez maior de administradores publicos e dos
politicos eleitos. Os politicos devem ter consciéncia dos trés papeis fundamentais do
Estado deste século: ““(...) a garantia da propriedade e dos contratos para o bom
funcionamento dos mercados, principalmente devido a existéncia de um sistema legal
moderno, de um processo judiciario rapido e de um Poder Judiciario independentemente
e honesto; obediéncia aos fundamentos macroecondmicos de forma estavel; e terceiro, a

promocdo eficiente e efetiva do capital humano expresso na educacéo, na satde publica
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e na cultura nacional, do desenvolvimento tecnologico do pais e do seu comeércio
exterior.” (BRESSER, 1998, p. 111).

A reforma na viséo de Bresser estd conectada a uma visdo que pretende redefinir
as funcdes estatais e para isso ele ratifica a necessidade de realizar as privatizaces no
sentido de tornar o Estado mais enxuto, menos pesado para a maquina publica. A salde,
a educacdo deixam de ser vistas como responsabilidade do Estado e passam para as maos
das novas formas de privatizagdo, como por exemplo, as Organiza¢Ges Sociais, as
OrganizacGes da Sociedade Civil de Interesse Publico e, nesse caso, a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH).

2.3 O que é o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE)?

O PDRAE - documento oficial de implementacdo da reforma, elaborado no
governo de Fernando Henrique Cardoso - apresenta as diretrizes a serem seguidas para
um processo de implementacédo da reforma gerencial no Brasil, segundo Bresser a reforma
que se iniciou no inicio do governo de FHC demorara anos para ser completamente
absorvida pela Administragdo Publica, apesar deste governo ter dados os primeiros (e
importantes) passos, em suas palavras “(...) A Reforma Gerencial ndo estd terminada —
este € um processo que levard anos -, mas 0s passos que foram previstos no inicio do
governo foram todos dados” (BRESSER, 1998, p. 205). Na apresentacdo do Plano, o ex-
presidente FHC afirma que a reforma gerencial pode ser observada como um avanco para
o Pais, pois significa transcender o modelo burocratico por um modelo “mais atual de
administragdo” e voltado para o cliente, nas palavras dele: “E preciso, agora, dar um salto
adiante, no sentido de uma administracdo publica que chamaria de gerencial, baseada em
conceitos atuais de administracdo e eficiéncia, voltada para o controle dos resultados e
descentralizada para poder chegar ao cidaddo, que, numa sociedade democratica, € quem
da legitimidade as instituicdes e que, portanto, se torna cliente privilegiado dos servigos
prestados pelo Estado” (BRASIL, 1995, p. 07).

As mudangas que sdo propostas pelo PDRAE, para a modificacdo da
Administracdo Publica estdo resumidas no Quadro 1, é neste quadro que Se encontra as

formas de propriedade, as formas de administragéo e os setores envolvidos no processo.
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QUADRO 1 - O aparelho do Estado e as formas de propriedade

FORMA DE PROPRIEDADE FORMA DE ADMINISTRACAQ

Estatal Publica Privada Burocrética Gerencial
N&o Estatal

NUCLEO ESTRATEGICO
Legislativo, Judiciario,

Presidéncia, Cupula dos

Ministérios, Ministério

Publico

ATIVIDADES EXCLUSIVAS
Regulamentagéo

Fiscalizagéo, Fomento,
Seguranca Publica,
Seguridade Social Basica

SERVIGOS NAO-

EXCLUISVOS

Universidades, Hospitais, | Pwdzacie
Centros de Pesquisa, >
Museus

PRODUGAQ PARA O

MERCADQO Privatizacdo
Empresas Estatais »

FONTE: Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (MARE, 1995).

Este documento se concentra na explicacdo de quatro grandes pontos, a saber: (1)
dimensGes de alcance do plano; (1) setores envolvidos; (111) forma de administracdo; e
as (1) formas de propriedade.

I - As trés dimensdes de alcance do plano

As dimensdes de alcance do plano sao trés, elas dizem respeito as mudangas que
devem ocorrer no pais para a sua implantacdo. Elas devem estar inseridas nas leis, nas
atividades estatais e na cultura.

A primeira dimenséo refere-se ao institucional-legal e esta voltada para a reforma
do quadro juridico-normativo do setor publico e a criacdo de novos formatos
organizacionais: as agéncias autbnomas, as Organizacdes Sociais (OS), as Organizagédo
da Sociedade Civil do Interesse Publico (OSCIPs) e a EBSERH

A segunda dimens&o introduz novos instrumentos de gestéo (contratos de gestéo,
contabilidade gerencial e de custos, planejamento e gestao estratégica, analise e melhoria
de processos, procedimentos de gestdo estratégica analise e melhoria de processos,
procedimentos de gestdo pela qualidade etc.) para viabilizar autonomia versus
responsabilizacdo, por meio e concessdes de flexibilidade administrativa aos gestores
publicos, combinadas com novas formas de controle (controle social, controle por
resultados, competicdo administrada) e canais de responsabilizacéo.

A terceira dimensdo contempla a mudanca de mentalidade, visando passar da
desconfianga generalizada que pesa sobre os administradores pablicos a um grau de

confianca, ainda que limitado, combinado com maior compromisso com resultados; aqui
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a estratégia pensada por Bresser foi a de capacitar de modo massivo e permanente de
gerentes e servidores publicos.
I1- Os setores envolvidos na reforma

Em relacdo aos setores envolvidos, o0 ex-ministro dividiu-os da seguinte forma (1)
nucleo estratégico, (2) atividades exclusivas do estado, (3) servi¢os ndo-exclusivos ou
competitivos do Estado e (4) a producéo de bens e servicos para o mercado.

O nucleo estratégico contempla as fungdes indissociaveis de um Estado, onde se
define as leis e as politicas publicas. No ambito federal, o nucleo € integrado pelo
Presidente da RepuUblica, pelos ministros de Estado, e a clUpula dos ministérios,
responsaveis pela definicdo das politicas publicas, pelos tribunais federais. No nivel
estadual e municipal existem correspondentes nucleos estratégicos.

As atividades exclusivas do Estado sdo aquelas que o poder de Estado, ou seja, 0
poder de legislar e tributar sdo exercidos. Incluem a policia, as forcas armadas, 6rgaos de
fiscalizacdo e de regulamentacdo, e os Orgdos responsaveis pelas transferéncias e
recursos, como o Sistema Unificado de Saude, o sistema de auxilio-desemprego etc.

Os servigos ndo-exclusivos ou competitivos do Estado sdo agueles que embora
ndo envolvendo o poder do Estado, sdo realizados e/ou subsidiados pelo Estado porque
sédo considerados de alta relevancia para os direitos humanos, ou porque envolvem
economias externas, ndo podendo ser adequadamente recompensados no mercado através
da cobranca dos servigos. Ndo devem ser privados e nem devem se submeter as regras
das organizacdes estatais. Este € o significado, para o Plano, da figura organizacional de
entidades publicas ndo-estatais.

Finalmente, a producao de bens e servicos para o mercado correspondem a area
de atuacdo das empresas e se caracterizam pela atividade econdmicas voltadas para o
lucro, aqui a propriedade privada é a regra. Um dos principios fundamentais dessa
reforma para BRESSER-PEREIRA (1995) é que o Estado s6 deve executar diretamente
as tarefas que sdo exclusivas do Estado, que envolvem o emprego do poder do proprio
Estado, ou que se apliqguem os recursos do Estado. Todos os demais servicos que a
sociedade decide prover com os recursos de impostos ndo devem ser realizados no ambito
da organizacdo do Estado, por servidores publicos, mas devem ser contratados por

terceiros.
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I11- A forma de administrar
No que diz respeito a forma de administracdo a gerencial é a mais eficaz. A
explicagdo para tal se encontra na argumentacdo, onde o PDRAE explica como a

administracdo gerencial atuara em cada setor. No que diz respeito ao nucleo estratégico:

No nucleo estratégico, o fundamental € que as decisGes sejam as
melhores, e, em seguida, que sejam efetivamente cumpridas. A
efetividade é mais importante que a eficiéncia. O que importa saber é,
primeiro, se as decisfes que estdo sendo tomadas pelo governo atendem
eficazmente ao interesse nacional, se correspondem aos objetivos mais
gerais aos quais a sociedade brasileira esta voltada ou ndo. Segundo, se,
uma vez tomadas as decisdes, estas sdo de fato cumpridas. (BRASIL,
1995, p. 42).

As atividades exclusivas, ndo-exclusiva e a producdo de bens e serdo
administrados pelo modelo gerencial visando “(...) o critério eficiéncia. O que importa é
atender milhdes de cidaddos com boa qualidade a um custo baixo” (BRASIL, 1995, p.
42).

IV- As formas de propriedade

Para cada setor hd um tipo de propriedade, embora haja dois setores (nucleo
estratégico e atividades exclusivas) que sdo englobados dentro da mesma propriedade
(estatal). Essas propriedades, conforme o Plano, sdo essenciais ao modelo da Reforma
Gerencial. Ele afirma que vulgarmente ainda se considera a penas duas formas de
propriedades: a estatal e a privada. Embora exista no capitalismo contemporaneo uma
terceira forma relevante: a propriedade publica ndo-estatal:

(...) constituida pelas organizagdes sem fins lucrativos, que ndo séo
propriedade de nenhum individuo ou grupo e estdo orientadas
diretamente para o atendimento do interesse publico. O tipo de

propriedade mais indicado variara de acordo com o setor do aparelho
do Estado. (BRASIL, 1995, p. 43).

No que concerne o nucleo estratégico e as atividades exclusivas do Estado foi
escolhida como propriedade a estatal, conforme salientado, pois sdo acGes inerentes do
Estado “(...) No nucleo estratégico a propriedade tem que ser necessariamente estatal. Nas
atividades exclusivas de Estado, onde o poder extroverso de Estado & exercido, a
propriedade também so6 pode ser estatal” (BRASIL, 1995, p. 43).

No setor de producdo para o mercado a propriedade definida é a privada, até
porque:

(...) a eficiéncia é também o principio administrativo bésico e a
administracdo gerencial, a mais indicada. Em termos de propriedade,
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dada a possibilidade de coordenacdo via mercado, a propriedade
privada é a regra. A propriedade estatal s6 se justifica quando ndo
existem capitais privados disponiveis - 0 que ndo é mais o caso no Brasil
- ou entdo quando existe um monopolio natural. Mesmo neste caso,
entretanto, a gestao privada tendera a ser a mais adequada, desde que
acompanhada por um seguro sistema de regulacdo. (BRASIL, 1995,
p. 44).

J4, o setor de servigos ndo-exclusivos, a propriedade ficou sendo a publica ndo —

estatal, uma vez que o motivo de ndo se escolher a estatal se deu pela seguinte razéo:

(...) porque ai ndo se exerce o poder de Estado. N&o é, por outro lado, a
propriedade privada, porque se trata de um tipo de servigo por definicdo
subsidiado. A propriedade publica ndo-estatal torna mais facil e direto
0 controle social, através da participacdo nos conselhos de
administracdo dos diversos segmentos envolvidos, ao mesmo tempo
que favorece a parceria entre sociedade e Estado. As organizagdes nesse
setor gozam de uma autonomia administrativa muito maior do que
aquela possivel dentro do aparelho do Estado. Em compensacao seus
dirigentes sdo chamados a assumir uma responsabilidade maior, em
conjunto com a sociedade, na gestéo da instituicdo. (BRASIL, 1995,
p. 44).

Esse setor de servigcos nao-exclusivos envolve atividades sociais, como saude e
educacéo, todavia, segundo o PDRAE (1995), eles devem ser prestados pelo regime da
propriedade publica ndo-estatal utilizando organizacdes de direito privado mas com
finalidades publicas, sem fins lucrativos. A explicacdo na qual se embasa a retirada da
propriedade estatal desses servicos se relaciona com o poder do Estado, pois essas
atividades ndo implicam no exercicio de poder do mesmo, estando ai a razdo da retirada
do poder publico. Assim, o PDRAE vai demonstrando que ele esta vinculado fortemente
a uma visdo de Estado onde o mesmo é delineado como minimo, pois o0 que pesa mais
ndo € a necessidade da populacdo em relacdo ao servigo em si, mas porém o gasto com

este servico.
2.4 A privatizacao e a reforma gerencial

Relacionar a privatizagdo e a reforma gerencial é relacionar uma pratica a uma
orientagdo administrativa de governo. Neste trabalho, entende-se por privatizagdo ou
desestatizagé@o o ato de retirar das maos do Estado servicos, que ao serem langados no
mercado geram lucro, e transferir o seu provimento as empresas privadas, conforme
comenta RAMPINELLI (2001, p. 23) que as privatizagdes “visam a transferéncia do

patrimonio publico para as maos privadas”. Além do mais, considera-se privatizacéo
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quando a gestdo que oferta o servico € privada, mesmo que o servigo seja ofertado de

modo gracioso a populagdo, como é o caso das ONGs ou das entidades filantropicas.

A privatizacdo justifica-se na ineficiéncia do Estado, ou seja, consiste em fazer
crer que o Estado presta os servicos publicos de modo ineficiente ou mesmo insuficiente
para abranger as necessidades da populagdo. BORON (1999, p. 16) afirma que “a
privatizacdo significou antes de mais nada uma mudanca ideoldgica e de mentalidade,
pela qual os cidaddos forma obrigados a aceitar uma rarefacéo do espaco publico que os
obrigou a transferir as suas demandas da 4gora para o mercado”. Esse pensamento,
ressaltado pelo autor, demonstra que a privatizacao s6 faz sentido dentro da 6tica liberal,
quando ressalta que o mercado € mais eficiente que o Estado.

No Brasil, o histdrico das privatizaces teve inicio durante os anos 1980 e se
dividem em duas fases, a saber, a primeira pode ser evidenciada nos governos de José
Sarney (PMDB), Fernando Collor de Melo (PTB) e Itamar Franco (PPS) no periodo de
1985 a 1995. Identifica-se essa primeira fase através da privatizacdo de empresas
industriais. No governo de José Sarney (1985-1990), a privatizacdo manteve-se em ritmo
lento e igual ao periodo do governo de Figueiredo (1979), neste governo foi criada a
Secretaria Especial de Controle das Estatais (SEST) através do decreto n°® 84.128/1979
que teve como objetivo levantar o nimero das empresas estatais existentes no Pais, foram
identificadas 505 entidades das quais 268 eram empresas estatais. Somente em 1981, com
a criacdo da Comissdo Especial de Privatizacdo, que houve a venda de 20 empresas
estatais que renderam aos cofres publicos o valor de US$ 190 milhdes a justificativa para
a alienacdo das empresas estatais estava na restricdo dos gastos publicos. No governo de
Sarney, especificamente, foi efetivada a venda de 18 empresas publicas que geraram a
receita de US$ 533 bilhdes, 18 outras empresas foram transferidas a governos estaduais,
02 empresas foram incorporadas a institui¢oes federais e 04 foram fechadas.

As politicas de privatiza¢des continuaram no governo de Collor (1990-1992), o
Plano Nacional de Desestatizagcdo (PND), criado na Lei n° 8.031/1990, justificou a venda
da empresa siderargica USIMINAS. Os objetivos do PND incluiu como objetivo
fundamental “reordenar a posicdo estratégica do Estado na economia, transferindo a
iniciativa privada atividades indevidamente exploradas pelo setor publico” (BRASIL, Lei
8.031/1990, Artigo 1°, Inciso 1.). O PND continuou em vigor no governo de Itamar Franco

e no periodo de 1991 a 1994 foram privatizadas a maioria das empresas estatais do setor
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da inddstria. PINHEIRO (2000, p. 26) identifica quatro dos principais argumentos para a

realizacdo das privatizagdes nos anos de 1990, que segue:
(1) O Estado ndo deveria executar atividades que o setor privado fosse
plenamente capaz de realizar. Ao contrario, deveria concentrar seus
esforcos em areas como educacao, salde, seguranca e regulacdo. (2) a
privatizacdo estimularia o investimento das ex-estatais, fato que néo
aconteceria se elas continuassem sendo propriedade do Estado e
aumentaria a sua produtividade mediante a adocao de tecnologias mais
eficientes. Da mesma forma, sob administracdo privada e sem
ingeréncias politicas e controles governamentais essas empresas se
tornariam mais dinamicas e eficientes. (3) A privatizacdo diminuiria a
concentracdo do mercado de agles e, possivelmente, aumentaria o
nimero de acionistas no mercado de capitais (4) a divisdo dos
monopélios publicos em varias empresas ou a venda separada das EEs
do mesmo setor (como no caso de agos planos) criaria um ambiente

mais competitivo, provocando um aumento da eficiéncia técnica e
distributiva.” (PINHEIRO, 2000, p.26).

A segunda fase de privatizacGes ficam a cargo do governo de Fernando Henrique
Cardoso (FHC), no periodo de 1995 a 2002, que se caracteriza pelas privatizacGes de
servicos publicos. Nesta fase hd um componente novo que até entdo ndo havia se
apresentado: as modificacOes, através de Emendas Constitucionais, na Constitui¢do
Federal que aceleraram o processo de privatizacdo dos servigos publicos no Pais. As
emendas constitucionais permitem modificacdes pontuais na Constituicdo Federal de um
Pais, podendo construir uma inteiramente nova sem a necessidade de abolir a mesma. Ja
que as Emendas Constitucionais sdo um ponto forte na caracterizacdo da Reforma do

Estado, se faz aqui necessario uma abordagem sobre as mesmas.
2.4.1 As Emendas Constitucionais oriundas da Gestdo de FHC

No governo de FHC houve a criacdo de seis Emendas Constitucionais: 05, 06,
07, 08, 09 e a 19. Todas elas trouxeram modificagdes significativas para dentro da
Constituicdo e que ajudaram a intensificar as privatizacoes no Brasil.

As emendas 05, 06, 07, 08, 09 (todas do ano de 1995) abrem brechas na
Constituicdo para as politicas de privatizacOes através de modificagdes nas empresas
estatais, nas empresas brasileiras, no transporte maritimo, no setor das telecomunicacoes,
no setor do petroleo e do gas natural. De modo bastante sucinto, seguem as cinco emendas
constitucionais:

A Emenda Constitucional n° 05/ 1995 trouxe a modificacdo do paragrafo 2° do

artigo 25 da Constituicio da Republica Federativa do Brasil. Ela retira da
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responsabilidade da empresa estatal o servico, que antes era exclusivo, de distribuigéo de

gés canalizado, deixando livre para a exploracéo privada. Abaixo as duas versdes da lei:

Art. 25 § 2° - Cabe aos Estados explorar diretamente, ou mediante
concessdo, a empresa estatal, com exclusividade de distribuicdo, os
servigos locais de gas canalizado. (redacéo original).

Art. 25 § 2° - Cabe aos Estados explorar diretamente, ou mediante
concessao, os servicos locais de gas canalizado, na forma da lei, vedada
a edicdo de medida provisoria para a sua regulamentacdo. (modificada
com a Emenda Constitucional n°5/1995).

A Emenda Constitucional n° 06/1995 altera o inciso IX do artigo 170, revogou

0 artigo 171, e alterou o § 1° do artigo 176 da Constituicdo da Republica Federativa do

Brasil. O inciso IX do artigo 170, antes da modificacdo da Emenda, dizia que as empresas

brasileiras de pequeno porte de capital nacional deveriam ter tratamento favorecido frente

as outras empresas, com a modificacdo esse inciso, a redacdo passou a ser da seguinte

forma:

Art. 170 IX - tratamento favorecido para as empresas brasileiras de
capital nacional de pequeno porte. (redacéo original).

IX - tratamento favorecido para as empresas de pequeno porte
constituidas sob as leis brasileiras e que tenham sua sede e
administracdo no Pais. (Redacdo dada pela Emenda Constitucional
n° 6/ 1995).

Essa Emenda Constitucional fez com que as empresas de pequeno porte, mesmo

aquelas originarias de capital estrangeiro, concorram com as empresas de pequeno porte

que se sustentam exclusivamente com capital nacional. Empresa brasileira, antes dessa

Emenda Constitucional, era conceituada através do artigo 171, conforme segue:

Art. 171. S&o consideradas:

| - empresa brasileira a constituida sob as leis brasileiras e que tenha
sua sede e administracdo no Pais;

Il - empresa brasileira de capital nacional aquela cujo controle efetivo
esteja em carater permanente sob a titularidade direta ou indireta de
pessoas fisicas domiciliadas e residentes no Pais ou de entidades de
direito pablico interno, entendendo-se por controle efetivo da empresa
a titularidade da maioria de seu capital votante e o exercicio, de fato e
de direito, do poder decisorio para gerir suas atividades.

§ 1°- A lei podera, em relacdo a empresa brasileira de capital nacional:
I - conceder protecdo e beneficios especiais temporarios para
desenvolver atividades consideradas estratégicas para a defesa nacional
ou imprescindiveis ao desenvolvimento do Pais;

Il - estabelecer, sempre que considerar um setor imprescindivel ao
desenvolvimento tecnolégico nacional, entre outras condicbes e
requisitos:
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a) a exigéncia de que o controle referido no inciso Il do "caput" se
estenda as atividades tecnoldgicas da empresa, assim entendido o
exercicio, de fato e de direito, o poder decisorio para desenvolver ou
absorver tecnologia;
b) percentuais de participacdo, no capital, de pessoas fisicas
domiciliadas e residentes no Pais ou entidades de direito publico
interno.

8§ 2° - Na aquisicéo de bens e servigos, o Poder Publico daré tratamento
preferencial, nos termos da lei, & empresa brasileira de capital nacional.

Como foi dito anteriormente, esse artigo que foi revogado trazia o conceito de
empresa brasileira de capital nacional. Ao conceituar-se empresa nacional acabava por
excluir muitas outras empresas de pequeno porte que tinham financiamento estrangeiro.
A exclusdo desse artigo trouxe uma caracterizacdo mais ampla de empresa nacional,
bastando o fato de que sejam organizadas de acordo com as leis do pais e que tenham sua
sede administrativa no mesmo. O artigo 176, também afetado pela mudanca dessa
Emenda, alude sobre a exploracéo do solo, conforme abaixo:

8 1°- A pesquisa e a lavra de recursos minerais e 0 aproveitamento dos
potenciais a que se refere o "caput” deste artigo somente poderdo ser
efetuados mediante autorizagdo ou concessdo da Unido, no interesse
nacional, por brasileiros ou empresa brasileira de capital nacional, na
forma da lei, que estabelecera as condicdes especificas quando essas
atividades se desenvolverem em faixa de fronteira ou terras indigenas.
(redacéo original).

8 1° A pesquisa e a lavra de recursos minerais e 0 aproveitamento dos
potenciais a que se refere o0 "caput" deste artigo somente poderdo ser
efetuados mediante autorizagdo ou concessdo da Unido, no interesse
nacional, por brasileiros ou empresa constituida sob as leis brasileiras e
que tenha sua sede e administracdo no Pais, na forma da lei, que
estabelecerd as condigBes especificas quando essas atividades se
desenvolverem em faixa de fronteira ou terras indigenas. (Redacao
dada pela Emenda Constitucional n° 6/1995).

Nota-se que essa alteracdo proporcionou que empresas financiadas com capital
estrangeiro pudessem lavrar os recursos minerais (ndo cabendo mais ao conceito antigo
de empresa brasileira).

A Emenda Constitucional n® 07/1995 altera o artigo 178 onde retira,
principalmente, a predomindncia nacional do comércio decorrente do transporte

maritimo. Abaixo as duas versdes do referido artigo:

Art. 178. A lei dispord sobre: | - a ordenagdo dos transportes aéreo,

aquatico e terrestre; Il - a predominancia dos armadores nacionais e
navios de bandeira e registros brasileiros e do pais exportador ou
importador; Il - o transporte de granéis; IV - a utilizacdo de

embarcacbes de pesca e outras. §1° A ordenacdo do transporte
internacional cumprird os acordos firmados pela Unido, atendido o
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principio da reciprocidade. 82° Serdo brasileiros os armadores, 0s
proprietarios, 0s comandantes e dois tergos, pelo menos, dos tripulantes
de embarcacdes nacionais. 83° A navegacdo de cabotagem e a interior
sdo privativas de embarcagdes nacionais, salvo caso de necessidade
publica, segundo dispuser a lei. (redacao original).

Art. 178. A lei dispord sobre a ordenacdo dos transportes aéreo,
aquatico e terrestre, devendo, quanto & ordenagdo do transporte
internacional, observar os acordos firmados pela Unido, atendido o
principio da reciprocidade. (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 7/1995).

Paragrafo Gnico. Na ordenacdo do transporte aquatico, a lei
estabelecerd as condi¢cBes em que o transporte de mercadorias na
cabotagem e a navegacdo interior poderdo ser feitos por embarcagdes
estrangeiras. (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 7/1995).

A Emenda Constitucional n°® 08/1995 modifica o inciso Xl e a alinea "a" do
inciso XII do artigo 21. Essas modificacGes implicaram na exploragdo do servi¢o de
telecomunicagdes mediante autorizagdo, concessdo ou permissdo para empresas privadas

retirando da competéncia da Unido, segundo o artigo abaixo:

Art. 21. Compete a Unido: XI - explorar, diretamente ou mediante
concessdo a empresas sob controle acionario estatal, os servicos
telefonicos, telegraficos, de transmissdo de dados e demais servigos
publicos de telecomunicagdes, assegurada a prestacdo de servigos de
informacGes por entidades de direito privado através da rede publica de
telecomunicagdes explorada pela Uni&o. (redagéo original).

X1 - explorar, diretamente ou mediante autorizagdo, concessdo ou
permissdo, 0s servigos de telecomunicagdes, nos termos da lei, que
dispora sobre a organizacdo dos servicos, a criacdo de um 6rgao
regulador e outros aspectos institucionais; (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 8/1995).

XII - explorar, diretamente ou mediante autorizacdo, concesséo ou
permissdo: a) os servigos de radiodifuséo sonora, e de sons e imagens e
demais servicos de telecomunicages; (redagéo original)

a) os servigos de radiodifusdo sonora, e de sons e imagens;(Incluido
pela Emenda Constitucional n° 8/1995)

A Emenda Constitucional n°09/1995 retira a posse dos servigos decorrentes da
exploracdo de petroleo e gas natural da Unido. Conforme o artigo abaixo:

Art. 177. Constituem monopélio da Unido: § 1° O monopdlio previsto
neste artigo inclui os riscos e resultados decorrentes das atividades nele
mencionadas, sendo vedado & Uni&o ceder ou conceder qualquer tipo
de participacdo, em espécie ou em valor, na exploragdo de jazidas de
petroleo ou gas natural, ressalvado o disposto no art. 20, § 1°. (redacao
original).

§ 1° A Unido podera contratar com empresas estatais ou privadas a
realizacdo das atividades previstas nos incisos | a IV deste artigo
observadas as condicOes estabelecidas em lei.(Incluido pela Emenda
Constitucional n° 9/1995).
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8 2° - A lei disporé sobre o transporte e a utilizagdo de materiais
radioativos no territério nacional. (redacdo original).

§ 2° A lei a que se refere o 8§ 1° dispora sobre: (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 9/1995).

| - a garantia do fornecimento dos derivados de petréleo em todo o
territorio nacional; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 9/ 1995)
Il - as condicbes de contratagdo; (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 9/ 1995)

Il - a estrutura e atribuicBes do 6rgao regulador do monopolio da
Unido; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 9/ 1995)

8 3° A lei dispora sobre o transporte e a utilizacdo de materiais
radioativos no territorio nacional.(Renumerado de § 2° para 3° pela
Emenda Constitucional n°® 9/ 1995).

Essas emendas constitucionais trazem como semelhanca a retirada do Estado em
diversos servicos, além de reformular o conceito de empresa brasileira para conceder
maiores beneficios as empresas de capital estrangeiro. E importante salientar que depois
da venda das empresas estatais industriais, o alcance da privatizacdo em ambito federal
foi ampliado mediante a inclusdo das empresas publicas das areas de mineracdo,
eletricidade, ferrovias, portos, rodovias, telecomunicagdes, agua, esgotos e bancos. No
caso das telecomunicacdes, a venda da Telebras, em 1998, caracterizou-se como sendo a
maior privatizacao do ano.

A Emenda Constitucional de n®19/1998 requer uma maior atencdo pois essa
emenda modificou os principios da Administracdo Publica, dos servidores, dos agentes
politicos, do controle de despesas e financgas publicas e do custeio de atividades. Embora
seja importante salientar todos esses aspectos, o foco do trabalho ficara retido na
discussdo do conceito de eficiéncia que foi introduzido nos principios da Administracdo
Publica. Ela trouxe para a redacdo constitucional o conceito de eficiéncia que se

materializou no artigo 37:

Art. 37. A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia (...).

A questdo da eficiéncia é bastante polémica, pois realmente é necessario que a
Administracdo Publica seja eficiente, que saiba gastar o dinheiro pablico de forma que
ndo haja desperdicios, porém ela ndo pode ser vista como pura e simplesmente uma
justificativa para o enxugamento do Estado, onde os servicos publicos séo vistos como
gastos publicos, MUNIZ (2007, p. 92) ressalta que “nesse contexto, a ideia de eficiéncia
foi trabalhada pelos setores envolvidos na Reforma do Estado, com o intuito de traduzir

o ideal de um Estado moderno (minimo), com capacidade de insercédo e sobrevivéncia no
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mercado globalizado”. A opcéo de enxergar o principio da eficiéncia tendo essa lente, diz
muito sobre a reforma gerencial, pois esse novo principio redefiniu o tamanho das fun¢des
e papel do Estado.

Conforme ¢é ressaltado no PDRAE, a reforma sé consegue ser absorvida através
de modificacbes na Constituicdo Federal e foi o que ocorreu. Alterar a concepcao de
Administracdo Publica, inserindo nela um principio liberal é retroceder no préprio
contexto no qual a Constituicdo foi criada. O movimento da reforma sanitaria e as suas
conquistas vém sendo desmanteladas pelo proprio governo. Mesmo que a reforma
gerencial ndo tenha sido implementada por completo, ainda sentimos as suas

consequéncias em 2013.
2.4.2 As formas de privatizacao na area da saude no Brasil

A distribuicdo dos servicos de satde do Brasil se divide em trés grandes areas: a
salde complementar, a salde suplementar e a prestacdo direta dos servicos. A saude
complementar compreende os servigos privados de salde, tanto no que se refere ao
pagamento direto, quanto a prestacdo através dos planos privados de saude. A saude
suplementar se constitui de entidades sem fins lucrativos contratadas pela Administracédo
Publica para prestar o servico de forma graciosa a populacdo e, por fim, a prestacdo direta
é quando o proprio Estado oferece o servico. Este panorama pode ser retratado na

tipologia abaixo:
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TABELA 2 — A tipologia das privatizagdes do Brasil

ORIGEM DOS CARACTERISTICA
RECURSOS DO ESTADO

TIPOS DE PRIVATIZACAO FUNDAMENTO LEGAL GESTAO

TRANSFERENCIA DE PROPRIEDADE

Néo ha
experiéncias na
area de saude

DELEGAGOES TRADICIONAIS

SAUDE COMPLEMENTAR

NOVOS MODELOS CONTRATUAIS DA SAUDE COMPLEMENTAR

Ha experiéncias SAUDE SUPLEMENTAR
na drea de saude

NOVOS MODELOS QUE INTEGRAM A ADMINISTRAGAO PUBLICA

NOVOS MODELOS CONTRATUAIS QUE NAO INTEGRAM A ADMINISTRACAO PUBLICA

Fonte: elaborado pela autora baseada na legislagdo sobre o tema.

Observa-se nesta tipologia cinco colunas, a primeira corresponde aos tipos de
privatizagdes criadas antes e apds a reforma gerencial, porém nem todas essas formas
foram aplicadas na &rea da saude, conforme se identifica na tabela. As formas que
ocorreram na saude foram divididas nas seguintes categorias: saide complementar, satde
suplementar, prestacdo direta e forma contratual que ndo integra a Administracdo Publica.
Na segunda coluna se destaca a lei de criacdo das formas juridicas de privatizacdo, na
coluna seguinte, se encontra o tipo de gestdo das mesmas, ou seja, quem administra essas
entidades o publico ou o privado? E por fim, se fez necesséario salientar o tipo de Estado
no qual se torna possivel a criacdo desses tipos de privatizacdo, que no caso é o Estado

regulador ou denominado como minimo, pois se afasta da prestacdo direta dos servi¢os

83



de saude. A seguir, o trabalho ira discutir cada forma juridica, que foi aplicada a saude,

salientada na tipologia.
2.4.2.1 A salde suplementar e os atores envolvidos

Introduz-se, neste panorama, as instituicdes envolvidas no processo, no caso da
salde suplementar pode-se observar os planos de satde coletivos e individuais. Os planos
de salde privados e individuais sdo regulados pela ANS (Agéncia de Saude Suplementar).
Essa agéncia reguladora foi criada pela Lei 9.961/2000 e é caracterizada como uma
autarquia de regime especial, isso significa dizer que ela possui autonomias: (1)
administrativa; (2) financeira; (3) patrimonial; (4) gestdo de recursos humanos; (5)
autonomia de suas decisdes técnicas e (6) mandato fixo e seus dirigentes. A finalidade
desta agéncia reguladora é regular, normatizar, controlar e fiscalizar a assisténcia
suplementar a saude, intervindo em nome dos usuarios desses servigos.

A ANS se encontra nesta tipologia de privatizacGes, porque ela apresenta
distor¢des na sua fungédo, pelo menos trés disfungdes foram identificadas, a saber: (1)
algumas autonomias da ANS; (2) ndo regulacdo dos planos de satde coletivo; e (3) o
repasse ao SUS.

Conforme foi salientado anteriormente, a ANS possui autonomias, que remetem
a um grau de independéncia em relagdo ao poder central. Portanto, neste caso, a ANS
possui autonomia de carater administrativo, financeiro e patrimonial, de decisdes técnicas
e de mandato dos dirigentes. Sobre a autonomia administrativa ou gerencial a lei a
coloca da seguinte forma:

Artigo 6°: Parégrafo unico. Os Diretores serdo brasileiros, indicados e
nomeados pelo Presidente da Republica apos aprovacdo prévia pelo
Senado Federal, nos termos do art. 52, 111, "f", da Constituicdo Federal,
para cumprimento de mandato de trés anos, admitida uma Unica
reconducéo (grifo da autora).

Artigo 7° O Diretor-Presidente da ANS sera designado pelo Presidente
da Republica, dentre os membros da Diretoria Colegiada, e investido na
fungdo por trés anos, ou pelo prazo restante de seu mandato, admitida
uma unica reconducdo por trés anos (grifo da autora).

Essa autonomia se vincula as decisfes ou a gestao técnica dos diretores da agéncia,
porém através desses dois artigos trazidos da lei, pode-se notar que os diretores ainda
mantém um grau de dependéncia do poder central, uma vez que no artigo 6° os diretores
sdo indicados pelo presidente da republica. Do mesmo modo ocorre com o diretor-
presidente da agéncia que também é nomeado pelo presidente, de acordo com o artigo 7°.

Dessa forma, a autonomia administrativa ou gerencial fica comprometida, pois
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certamente as decisfes dos diretores da agéncia estardo alinhadas as decisbes da

presidéncia da republica, assim, percebe-se que essa autonomia nédo existe de fato.
Percebe-se ainda que além da autonomia administrativa a autonomia financeira

também apresenta problemas. O artigo 17 da lei explicita uma gama de recursos que sdo

préprios da ANS, conforme segue:

Art. 17. Constituem receitas da ANS:

I - o produto resultante da arrecadacdo da Taxa de Salde Suplementar
de que trata o art. 18;

Il - a retribuicdo por servicos de quaisquer natureza prestados a
terceiros;

Il - o produto da arrecadacdo das multas resultantes das suas acGes
fiscalizadoras;

IV - 0 produto da execucdo da sua divida ativa;

V - as dotagGes consignadas no Orgamento-Geral da Unido, créditos
especiais, créditos adicionais, transferéncias e repasses que lhe forem
conferidos;

VI - o0s recursos provenientes de convénios, acordos ou contratos
celebrados com entidades ou organismos nacionais e internacionais;
VII - as doagdes, legados, subvencgdes e outros recursos que lhe forem
destinados;

VIII - os valores apurados na venda ou aluguel de bens moveis e
imdveis de sua propriedade;

IX - o produto da venda de publicagcdes, material técnico, dados e
informacGes;

X - os valores apurados em aplicagdes no mercado financeiro das
receitas previstas neste artigo, na forma definida pelo Poder Executivo;
XI - quaisquer outras receitas ndo especificadas nos incisos | a X deste
artigo.

Paréagrafo Unico. Os recursos previstos nos incisos 1 a IV e VI a Xl deste
artigo serdo creditados diretamente & ANS, na forma definida pelo
Poder Executivo.

Conforme se observa, todas essas receitas sdo creditadas diretamente a ANS
conforme a redacédo do paragrafo Unico. Entretanto, no artigo 32 da mesma lei, autoriza o

Poder Executivo a receber as receitas antes mesmo da propria agéncia, conforme segue:

Art. 32. E o Poder Executivo autorizado a:

I - transferir para a ANS o0 acervo técnico e patrimonial, as obrigagdes,
os direitos e as receitas do Ministério da Salde e de seus 6rgaos,
necessarios ao desempenho de suas fungdes;

Il - remanejar, transferir ou utilizar os saldos orgamentérios do
Ministério da Saude e do Fundo Nacional de Saude para atender as
despesas de estruturacdo e manutencdo da ANS, utilizando como
recursos as dotacdes orcamentarias destinadas as atividades finalisticas
e administrativas, observados os mesmos subprojetos, subatividades e
grupos de despesas previstos na Lei Orcamentéaria em vigor;
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Isso evidencia a precariedade desta autonomia financeira que a agéncia possui,
dessa forma, ha poucos entraves para barrar uma politica de contingenciamento por parte
do Executivo. Assim, essa autonomia também sofre uma grave disfuncgéo.

Essas autonomias, conforme salientado, apresentam falhas que comprometem a
prépria ANS falhas de carater administrativo, financeiro e também indiretamente afeta a
autonomia das decisBes técnicas, no instante que os diretores sdo indicados pelo poder
central.

Conforme salientado anteriormente, a funcdo da ANS é regular os planos de
salde, porém ela regula apenas os planos de saude individuais, deixando os planos de
salde coletivos a cargo de empresas. O importante frisar é que na legislacdo da ANS néo
héa restricdo sobre qual tipo de plano é ou ndo alvo de regulacdo, ou seja, a ANS tem a
funcdo de regular tanto os planos individuais (que sdo oferecidas pelas operadoras dos
planos de salde privado, sendo livre a adesdo por qualquer pessoa fisica), quanto os
planos coletivos, firmados através de contratos entre a operadora de plano de salde e uma
pessoa juridica (empresa, sindicato, associacdo, fundacao) em prol dos funcionérios ou
sindicalizados ou associados, podendo se estender a seus dependente. O maior problema
condiz com sua regulacdo, pois a ANS deixa a cargo do mercado a regulacéo dos planos

coletivos, segundo o sitio da ANS:

O reajuste dos planos coletivos é feito com base na livre negociacao
entre operadoras e 0S grupos contratantes (empresas, fundacdes,
associacbes etc). E uma negociacdo entre representantes de duas
pessoas juridicas. A ANS coleta e monitora esses reajustes, mas nao
define um indice como teto, por entender que o poder de negociacao ou
“barganha” dos contratos coletivos tende a obter reajustes mais
satisfatorios. (Sitio da ANS)®

Conforme o sitio do IDEC (Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor) os
planos coletivos ja representam a maioria no mercado atualmente. De acordo com a
noticia esses planos ja equivalem a mais de 70% do mercado:

Os contratos coletivos representam a maior parte do mercado de planos
de salde e a tendéncia é que essa modalidade cresca ainda mais.
Segundo dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
considerando s6 os contratos assinados a partir de 1999, 75,57% sao
coletivos; quando se consideram todos os contratos (antigos e novos),
68,08% sdo coletivos, 22,76% sdo individuais e em 9,15% ndo ha
identificacdo da forma de contratacdo. No periodo de 2000 (ano de
criagdo da ANS) a 2006, a participacdo dos contratos coletivos no

% Sitio da Agéncia de Satde Suplementar (ANS). Disponivel em: http://www.ans.gov.br/
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mercado de planos de saude teve um aumento de 184% se comparada a
expansdo dos contratos individuais. (Sitio do IDEC)™.

Se realmente esta noticia condiz com a realidade deste mercado, seria importante
que a ANS regulasse esses planos privados coletivos, pois deste modo, esses planos ndo
possuem um restrito controle de reajuste dos valores, deixando a cargo da operadora do
plano de saude. A ANS por ser uma agéncia reguladora deve diminuir as falhas ou
distor¢des do mercado para que consiga atingir o seu fim que é a de proteger os
consumidores.

Além dessa averiguacdo, pode-se incluir na discussdo o descumprimento do
repasse das operadoras ao SUS. Esse repasse deveria ocorrer toda vez que um usuario
possuidor de um plano privado de salde usasse 0s servicos do sistema publico.

Ficaria a cargo da ANS a cobranca desses valores junto as operadoras e 0 repasse
desse valor ao SUS. Entretanto, no ano de 2009, o Tribunal de Contas da Unido (TCU)
concluiu, depois de uma auditoria, que a agéncia deixou de cobrar dos planos privados
3,8 milhdes de reais no periodo 2001 a 2008, Além disso, em 2013, 30% das pessoas
que possuem planos privados de salde recorrer ao SUS ou a um atendimento particular,

conforme se constatou nesta matéria:

Segundo o levantamento, houve um aumento de 50% nos usuarios que
precisaram recorrer a alternativas ao plano. De 2012 para 2013, o
namero saltou de 20% para 30%. Para realizacdo da pesquisa foram
entrevistadas 861 pessoas de todas as classes econ6micas, que
utilizaram planos de salde nos altimos 24 meses. Os dados foram
colhidos entre 4 e 12 de setembro. A margem de erro é de trés pontos
percentuais para mais ou para menos. (Portal R7).

Pode-se presumir através deste dado que, se for seguida a tendéncia de 2009, é
muito provavel que o valor que a ANS deixou de cobrar das operadoras e repassar ao SUS
seja bem maior do que os quase 4 milhdes de reais.

Portanto, a incorporacdo da ANS a tipologia das privatizac@es se justifica por estas
falhas que a agéncia possui, falhas que ajudam no processo de privatizacdo dos servicos

de salde.

10 Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC). Planos coletivos. Disponivel em:
http://www.idec.org.br/especial/planos-de-saude

1 Portal R7. Noticia wveiculada no dia 28 de Marco de 2009. Disponivel em:
http://www.estadao.com.br/noticias/geral,planos-de-saude-devem-r-38-bilhoes-ao-sus,346298,0.htm
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2.4.2.2 A saude complementar e os atores envolvidos

Este topico estd dividido em duas discussbes: Hospitais Filantropico e as
Organizagdes Sociais (OS) e a Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP). Essas figuras juridicas fazem parte da salde complementar, através da

celebracdo contratual e ndo integram a Administracao Pablica.
a) Hospitais filantrépicos

As entidades filantropicas constituem o chamado terceiro setor do qual fazem
parte todas as organizacdes sem fins lucrativos e ndo governamentais que tém como
objetivo gerar servicos publicos. Essas organizacdes balizam-se pela Lei 12.101/2009.

De acordo com o Codigo Tributario Nacional, em seu artigo 14, consta a isencdo
de imposto de renda para uma organizagéo social sem fins lucrativos, mas para isso, ela
deve observar 0s seguintes requisitos:

I — ndo distribuirem qualquer parcela de seu patrimdnio ou de suas
rendas, a qualquer titulo;

Il — aplicarem integralmente, no Pais, 0s seus recursos na manutengao
dos seus objetivos institucionais;

Il - a ndo distribuicdo de beneficios a seus diretores e a escrituragdo
regular.

Alem disso, para uma entidade ser caracterizada como filantropica, ela necessita
receber um certificado comprovando essa atividade. Para isso € necessario que (I)
comprove o cumprimento das metas estabelecidas em convénio ou instrumento congénere
celebrado com o gestor local do SUS; (1) oferte a prestacdo de seus servicos ao SUS no
percentual minimo de 60% (sessenta por cento); (111) comprove, anualmente, a prestagdo
dos servicos de que trata o inciso I, com base no somatério das internagdes realizadas e
dos atendimentos ambulatoriais prestados*?.

As entidades filantropicas ao receberem este certificado assumem o compromisso
de atender 60% de sua capacidade de atendimento ao SUS e o restante para planos
privados. Para tanto deixam de pagar impostos e tributos, reduzindo o seus custos em
torno de até 30%. Essa reducdo da carga tributaria € um incentivo para que os hospitais
privados busquem a atividade da filantropia. A disfuncdo nestes casos é o ndo

cumprimento dos 60% firmados com o sistema publico de satde ou o desvio de verbas,

12 Informag@es retiradas da Lei 12.101/2009.
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fazendo com que muitos hospitais percam o seu titulo de filantrépicos, como ocorreu, por

exemplo, com o caso da ULBRA (Universidade Luterana do Brasil) em 2008.

b) Organizagdes Sociais (OS) e Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP)

Essas duas institui¢cbes foram criadas no Brasil no contexto da reforma gerencial,
principalmente depois do Consenso de Washington que fortaleceu a ideia de restringir
investimentos em servigos sociais. A justificativa para a criacdo destas instituices se
encontra no carater ndo lucrativo e na possibilidade de desonerar o Estado da prestacédo
direta dos servi¢os publicos.

As Organizagdes ndo governamentais (ONGs) surgem nesse contexto como uma
alternativa de prestacao de servicos em diversas areas sociais, entre elas a salde, com a
justificativa de que a atuacdo do Estado € realizada de modo precario nessas areas. Por se
situarem no terceiro setor essas formas ndo sdo caracterizadas como Estado e como
Mercado. N&o sdo caracterizadas como Estado por conceberem ele como burocrético e
ineficiente e ndo séo caracterizadas como Mercado por ndo buscarem lucro.

Com a implementacdo daquelas regras, o Estado brasileiro internalizou, desde
entdo, um papel de érgdos fiscalizador da economia. A sua acdo ficou restringida aos
servicos exclusivos e ao ndcleo estratégico. Por esta razdo que o terceiro setor se torna
uma politica importante para a Administracdo Publica.

Portanto, pode-se compreender o motivo que levou o PDRAE a desejar
implementar no Brasil as ONGs denominadas de Organizacdo Social (OS) e a
Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), pois elas seriam a resposta
para a prestacdo dos servicos sociais.

As Organizacdes Sociais foram criadas com a Lei 9.637/98 para atuarem em seis
areas especificas. Essas areas foram detalhadas no artigo 1° da Lei onde a sua atividade é
dirigida “ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnologico, a protecao e
preservacao do meio ambiente, a cultura e a satude”. A OSCIP, por sua vez, possui doze

areas de atuagdo, conforme se pode observar no Artigo 3° da Lei 9.790/99, que segue:

| - promocéo da assisténcia social;

Il - promocéo da cultura, defesa e conservagdo do patrimdnio historico
e artistico;

Il - promocdo gratuita da educacdo, observando-se a forma
complementar de participacdo das organizac¢des de que trata esta Lei;
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IV - promogdo gratuita da salde, observando-se a forma complementar
de participacdo das organizac6es de que trata esta Lei;

V - promocdo da seguranca alimentar e nutricional;

VI - defesa, preservagéo e conservacdo do meio ambiente e promocao
do desenvolvimento sustentavel;

VII - promogdo do voluntariado;

VIII - promocgédo do desenvolvimento econdmico e social e combate a
pobreza;

IX - experimentacgdo, ndo lucrativa, de novos modelos sdcio-produtivos
e de sistemas alternativos de producéo, comércio, emprego e crédito;
X - promocdo de direitos estabelecidos, construcdo de novos direitos e
assessoria juridica gratuita de interesse suplementar;

X1 - promog&o da ética, da paz, da cidadania, dos direitos humanos, da
democracia e de outros valores universais;

XII - estudos e pesquisas, desenvolvimento de tecnologias alternativas,
producdo e divulgagcdo de informagdes e conhecimentos técnicos e
cientificos que digam respeito as atividades mencionadas neste artigo.

A ferramenta utilizada para que a OS possa atuar nas areas mencionadas
denomina-se de Contrato de Gestdo. Esse contrato viabiliza a terceirizagdo dos servigos
estatais para essa ONG e € usada unicamente entre a entidade qualificada como OS e o
poder publico. O contetdo encontrado nele € um rol de metas pré-acordadas entre ambas
as partes e deve conter, obrigatoriamente, em sua elaboracdo, os principios da
Administragdo Publica “a elaboracdo do contrato de gestdo, devem ser observados os
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade” (BRASIL, Lei
9.637/1998).

Em relacdo a OSCIP, ela firma com o poder publico o chamado Termo de
Parceria, também uma ferramenta Unica, e como a OS, estabelecem metas nas quais a
organizacao prestadora deve cumprir para receber recursos publicos (uma vez encaixada
dentro das areas de atuacdo, prevista em lei).

Porém, esta previsto em Lei que para as entidades sem fim lucrativos tornarem-se
OS ou OSCIP se faz necessario uma qualificagdo junto ao poder publico e hd uma maneira
especifica para cada caso. Para ser qualificada como OS é necessério: (a) registro do ato
constitutivo, que contenha, basicamente, a area de atuacdo, finalidade ndo-lucrativa (vide
Secdo I, Artigo 2° da Lei 9.637/98); e (b) Aprovacdo do Poder Publico por ato
discricionario, isto €, o poder publico estabelece critérios para a avaliacdo da entidade e
o0 ente avaliador é o respectivo da area de atuacdo escolhida pela entidade.

No caso da OSCIP os requisitos sdo mais extensos. S&o eles, (a) Estatuto em
cartorio; (b) Ata de eleicao da atual diretoria; (c) Balanco patrimonial e demonstracdo do
resultado do exercicio; (d) Isencdo do imposto de Renda; (e) Cadastro no CGC; e (f) A
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provacdo do Poder publico se da por ato vinculado, ou seja, se ha o cumprimento desses
requisitos a entidade esta apta a se tornar uma OSCIP. O ente avaliador é o Ministério da
Justica (independente da area de atuacédo) e ele tem 30 dias para deferimento e mais 15
dias para emitir o certificado. Segue uma tabela com as principais caracteristicas de ambas
as formas:

QUADRO 2 - Principais caracteristicas da OSCIP e da OS

ORGANIZACAO SOCIAL (0S)

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL DE INTERESSE PUBLICO
(OSCIP)

Caracteristicas:

Caracteristicas:

06 areas de atuacéo;

12 areas de atuacdo;

Ato de qualificagdo vinculado;

Ato de qualificagdo discricionario;

O ente qualificador é o ministério da area
correspondente;

O ente qualificador é o Ministério da Justica;

Participagdo do poder publico obrigat6rio com
representacdo de 20 a 40% no Conselho de
administracdo (Lei 9.637/98, Secdo Il, Artigo
3¢, alinea “a”);

Participagdo do poder publico é facultativa;

Os  repasses  contemplam:  recursos
orcamentarios, servidores publicos (com 6nus
para o poder publico) e bens publicos;

Os repasses contemplam: recursos
orcamentarios, mas as leis estaduais podem
criar outros mecanismos de repasses;

Sempre surge com a extingdo de um 6rgéao
publico ou de um ente administrativo;

E facultativo, pode ser meramente
complementar;

Fonte: elaborado tendo como base a legislagdo sobre o tema.

Embora o papel da OS e da OSCIP seja visto pelo poder publico como uma
alternativa para a prestacdo de servigos, fica evidente que ambas contribuem para
terceirizacdo dos servicos para a gestdo privada que é financiada com o dinheiro pablico
para a prestacdo dos servicos. Também ndo se pode negar que o servico de salde se faz
necessario no Nnosso pais, porém essas acdes sao paliativas e ndo irdo acabar com o
problema uma vez que ele advém de consequéncias passadas que moldaram o foco de
atuacdo do nosso Estado.

E muito importante a mobilizacdo da sociedade contra a fome e a miséria, por
exemplo, como o programa do “Betinho” e acdes solidarias. Porém “o problema ¢&,
primeiramente, ignorar que se tratam de acGes emergenciais que, dando respostas
imediatas e assistenciais, ndo resolvem a meédio e longo prazos as causas da fome e da
miséria, consolidando uma relacdo de dependéncia dessa populagdo por estas agdes”.
(MONTARO, 2003, pg. 18).
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Algumas criticas sobre as novas formas juridicas encontram-se na transferéncia
dos servigos sociais do Estado para entes privados. No caso da salde, a absorcao dos
servicos por esses entes é contrario ao artigo 196 da Constituicdo Federal, onde a
responsabilidade dos servigos de satde incide exclusivamente sobre o Estado e todos tém
o direito de serem atendidos. Quando delegamos os servi¢os publicos para uma OS ou
para uma OSCIP que ndo fazem parte do poder publico, porque sdo organizagfes ndo-
governamentais (ONG), elas restringem o atendimento a metas de desempenho que
firmam com o poder publico nos seus Contratos, por exemplo, se no contrato estiver
estipulada 200 consultas mensais num determinado posto de saude, no qual a OS ou
OSCIP ficou encarregada de gerir, ndo ha nenhuma garantia para o cidadao que passando
esse numero a ONG continuaré a atender, pois ela recebe do governo um valor fechado
que se relaciona com o numero de atendimento.

Porém, a Lei 8.080/90 garante que 0 acesso dos cidaddos ao sistema de salde é
universal e integral e isso constitui uma das maiores diferencas entre o Sistema Unico de

Saude (SUS) e as OSs e as OSCIPs. Abaixo um quadro salientando as principais

diferencas entre OS, OSCIP e 0 SUS.

QUADRO 3 - Diferencas entre OS, OSCIP e SUS

SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS)

ORGANIZACAO SOCIAL
(0S)

ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL DE
INTERESSE PUBLICO

(OSCIP)

Gestdo Unica do Sistema de
Salde em cada esfera de
Governo (Gestdo do Sistema e
da Rede de Acdes e Servicos);

Autonomia Administrativa e
Financeira de cada OS;

Autonomia Administrativa e
Financeira de cada OSCIP;

Descentralizacdo da Gestdo

Descentralizacdo das Acbes e

Descentralizagdo das Acbes e

Atencdo a saude, sob comando
dnico.

entre as trés esferas de Governo. | Servicos de Salde para a | Servicos de Salude para a
Iniciativa Privada e ndo para os | Iniciativa Privada e ndo para 0s
Municipios. Municipios.

Hierarquizacdo dos Servicos, | Autonomia  Gerencial ~ dos | Autonomia  Gerencial  dos

Conforme a complexidade da | Servicos de cada OS. Servigos de Cada OSCIP.

Financiamento Solidario entre as

Trés esferas de Governo,
Conforme o tamanho da
populacdo, suas necessidades

epidemioldgicas e a organizagdo
das acdes e servigos.

Financiamento  definido no
Orcamento puUblico, para cada
OS, conforme a influéncia
politica de seus dirigentes, com
“contrapartida da entidade” por
meio da venda de servigos e
doacfes da comunidade e com
reserva de vagas para o setor
privado, lucrativo.

Financiamento  definido no
Orgamento publico, para cada
OS, conforme a influéncia
politica de seus dirigentes, com
“contrapartida da entidade” por
meio da venda de servicos e
doacdes da comunidade e com
reserva de vagas para o setor
privado, lucrativo.

Regionalizag&o.

Inexistente, porque a entidade
possui autonomia para aceitar ou
ndo a oferta regional de servicos,

Inexistente, porque a entidade
possui autonomia para aceitar ou
ndo a oferta regional de servicos,
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j& que seu orcamento é
estabelecido por uma das esferas
de Governo.

j& que seu orcamento €
estabelecido por uma das esferas
de Governo.

Universalidade e integralidade
da Atencdo a Saude.

Focalizacdo do Estado no
Atendimento das demandas
Sociais basicas, conforme o

Interesse da OS.

Focalizagio do Estado no
Atendimento das demandas
Sociais basicas, conforme o

Interesse da OSCIP.

de Salde que acompanham e
fiscalizam a implementacdo da

Participacdo da Comunidade, | Inexistente. Inexistente.

com a politica de saude definida

em Conferéncias de Salde.

Controle Social, com Conselhos | Inexistente. O Controle Social | Inexistente. Somente a

tal como previsto na Lei8.142/90
é substituido pelos tradicionais

celebracdo do Termo de Parceria
é precedida de consulta (?) aos

Conselhos de Politicas Publicas
existentes, das areas
correspondentes de atuacdo.

politica de salde e a utilizacdo
de seus recursos.

conselhos de administracdo
internos da entidade, com
paridade  diferente  daquela
estabelecida na Lei8.142/90 e
ndo é deliberativo. Gestdo Unica
do Sistema de Salde em cada
esfera de Governo (Gestdo do
Sistema e da Rede de Acdes e

Servigos). Autonomia
Administrativa e Financeira de
cada OS.

Fonte: Rezende (2008).

Outro debate referente as essas entidades esta ligado ao ndo cumprimento do
principio da impessoalidade presente na Administragdo Publica. Pode-se observar isso na
dispensa de licitagdo para se firmar o Contrato de Gestdo e o Termo de Parceria com 0
poder publico, fato este que levou no ano de 2011 o STF (Supremo Tribunal Federal) a
debater sobre a inconstitucionalidade das Organizacbes Sociais. Verifica-se nesse caso
um dos pontos defendidos pelos gerencialistas sobre a necessidade da Administragdo
Publica superar a burocracia, entendendo-a nesse contexto como ineficiente e que
constrange os resultados pretendidos pelos gestores publicos.

Conforme o que foi exposto pode-se entender as OS’s e as OSCIP’s como
instrumentos flexibilizados que a Administracdo Publica vem se valendo para transferir
os servicos de saude. Elas sdo os resultados concretos da Reforma Gerencial que por sua
vez esta ligada ao Consenso de Washington e que se relaciona com os acontecimentos de
1938 que estdo fundamentados numa visdo de Estado minimo, preceito este contido no

ideario neoliberal.

2.4.2.3 Novos modelos que integram a Administracéo Publica

A prestacdo direta é justamente quando a oferta do servico publico fica a cargo do

Estado. Porém essas formas juridicas que serdo destacadas neste topico apresentam

93



correlagdo com as orientacdes da reforma gerencial, precarizando a oferta dos mesmos

pela Administracdo Publica.

a) Fundac0es de direito privado

As fundacdes de direito privado foram criadas a través da lei complementar
n°92/2007, criada para atuar em nove areas do servico publico (servigos ‘“ndo-
exclusivos™), dentre as quais se encontra a area da saude. A personalidade juridica
possibilita que os contratados pela fundacdo sejam regidos pela Consolidacéo das Leis do
Trabalho (CLT). Desse modo, os funcionarios sdo classificados como celetistas e ndo
mais como estatutarios.

Essa mudanca se associa a Reforma Gerencial que redefiniu o conceito de
emprego publico, que passou a ser caracteristico de um funcionrio proprio ndo-estavel
subordinado as normas do direito privado. O servidor puablico tradicional, que é um
estatutario, tem seu regime de trabalho estabelecido por normas gerais permanentes e
impessoais, com funcdes, regras e remuneracdo habitualmente definidas por lei. Ao
contrério, o celetista observa uma relagéo contratual que sempre pressupde uma liberdade
de negociacao de precos e condicGes, ou seja, ele estd submetido as leis do mercado.

As fundagdes operam me modo bastante parecidos com as OS’s e as OSCIP’s,
pois a relacdo que elas ttm com o poder publico é meramente contratual onde séo
estabelecidas metas para o seu cumprimento no contrato de gestéo, ferindo a relacdo da

salde com os principios do SUS.
b) Consodrcios Intermunicipais de Saude ou Associagdes publicas

Os Consorcios sdo criados pela Lei 11.107/2005 e ndo possuem finalidades
econbmicas e se constituem por entes da federacao para a realizacdo de um objetivo em
comum. Esse objetivo pode ser um servigo de saude, o combate do HIV por exemplo, e
esse consorcio pode vir a cobrar uma taxa ou uma tarifa, segundo a lei.

Existem dois tipos de consarcios, aqueles que sdo de direito publico ou aqueles
de direito privado. Os de direito publico sdo de responsabilidades dos proprios
municipios a prestacéo dos servicos a populacdo, porém os de direito privado possibilitam
a contratacdo de uma terceirizada. Essa transferéncia pode ser feita para uma Organizacgéo
Social ou uma Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico. Essas praticas
corroboram para o fortalecimento da terceirizacdo dos servigos publicos de saude e

consequentemente para a privatizacdo desses servigos.
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c) Empresa publica EBSERH

A empresa publica foi inserida na Constituicdo Federal através da Emenda
Constitucional de n° 19 durante o governo de Fernando Henrique Cardoso. Essa emenda

alterou o artigo 173 que passou a ser redigido da seguinte forma:

Art. 173. Ressalvados 0s casos previstos nesta Constituicdo, a
exploracdo direta de atividade econémica pelo Estado sé serd permitida
quando necessaria aos imperativos da seguranca nacional ou a relevante
interesse coletivo, conforme definidos em lei.

8 1° A lei estabelecerd o estatuto juridico da empresa publica, da
sociedade de economia mista e de suas subsidiarias que explorem
atividade econdmica de producdo ou comercializagdo de bens ou de
prestacdo de servicos, dispondo sobre: (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 19, de 1998)

I - sua funcdo social e formas de fiscalizagdo pelo Estado e pela
sociedade; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 19, de 1998)

Il - a sujeicdo ao regime juridico proprio das empresas privadas,
inclusive quanto aos direitos e obrigacdes civis, comerciais, trabalhistas
e tributarios; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

11 - licitacdo e contratacdo de obras, servigos, compras e alienacoes,
observados os principios da administracdo publica; (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

IV - a constituicdo e o funcionamento dos conselhos de administragdo
e fiscal, com a participag@o de acionistas minoritarios; (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

V - 0s mandatos, a avaliagdo de desempenho e a responsabilidade dos
administradores. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998).

Uma empresa puablica é uma entidade dotada de personalidade juridica de direito
privado, com patrimonio proprio e capital exclusivo da Unido, criado por lei para a
exploracdo de atividade econdmica. Portanto, esse € um ponto fundamental da Empresa
Publica: ela é criada para explorar uma atividade econdmica. No caso, da EBSERH
(objeto deste estudo) ela € um empresa publica que foi criada para atuar nos servicos de
salde, mais especificamente, nos hospitais universitarios. Atentar para esse ponto é
perceber que a salde é vista no Pais como uma atividade econémica e portanto, pode
gerar lucro. Um dos problemas enxergados aqui € que os servicos publicos que podem vir
a auferir lucros tendem a ser vistos apenas com esse Viés, parece ilogico hoje tratar a

salide apenas como um servico publico gracioso.
2.4.2.4 Novos modelos contratuais que ndo integram a Administracdo Publica

O modelo que faz parte desta divisdo sdo as parcerias publico-privadas (PPPs),

criadas com a reforma gerencial. Elas podem visar lucros (ja que sdo parcerias) e, por
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IS0, ndo estdo elencadas junto com as OS’s e as OSCIP’s. Além do mais, ndo pertencem

a Administracdo Publica.
a) Parcerias publico-privadas (PPP’s)

As parcerias publico-privadas (PPP’s), criadas pela Lei n° 11.079/2004, se dédo
através de uma contratualizacao entre o poder publico e um ente privado. Esse contrato
requer um prazo certo e compativel com o retorno do investimento privado. As PPP’s
também podem atuar em servi¢os publicos, conforme pode se observar na Lei estadual
de Minas Gerais n° 14.868/2003 que elenca um rol de servicos que podem ser objetos de
PPP’s:

8 1° - As atividades descritas nos incisos do caput deste artigo poderdo
ser desenvolvidas nas seguintes areas:

I- educacdo, saude e assisténcia social; Il -transportes pablicos; Il1-
saneamento basico; IV- seguranca, sistema penitenciario; V-defesa e
justica; VI- ciéncia, pesquisa e tecnologia; VII- agronegdcio,

especialmente na agricultura irrigada e na agroindustrializagéo; VIII -
outras areas publicas de interesse social ou econémico.

As PPP’s, por estarem no contexto da reforma gerencial, trazem conceitos como
eficiéncia e eficacia na lei de criacdo. Essas diretrizes se fazem presentes na justificativa
de melhorar os servigos prestados pelo Estado através das contratualizacdes, objetivo da
reforma gerencial.

Apos esse panorama das formas de privatizacGes que ocorrem no Brasil fica mais
claro perceber a orientacdo ideoldgica que o governo possui. O importante € salientar que
a privatizacdo continua a avancar como politica de Estado. A EBSERH, a ultima forma
juridica criada, demonstra que a tipologia tende apenas a aumentar caso a salde continue

a ser vista como uma atividade econdmica a ser explorada.

2.5 Concluséo de capitulo

Apds essa discussdo sobre a reforma gerencial, suas caracteristicas, suas principais
ideias, podemos ter em mente que ela se pauta em alicerces de uma politica de Estado
ultraliberal. O Plano Diretor consegue introduzir no Pais, através de uma macica
intervengdo governamental, a légica privada dentro da Administracdo Publica,
facilitando, desse modo, o surgimento de novas formas de privatizagdo, através de

Organizagdes ndo-governamentais, que incidem nos servigos publicos como a saude,
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podemos perceber que a maioria das formas de privatizagdes ocorrem apos 0s anos de
1995:

- 1998: criacdo das OSs;
- 1999: criagdo das OSCIPs;
- 2004: criacdo das Parcerias Publico-Privadas;
- 2005: criacdo dos Consorcios Publicos de Salde;
- 2007: criacdo das Fundacdes Estatais.
- 2011: criacdo da EBSERH
Essas novas formas ajudam na construcdo de um Estado mais fragil frente aos

direitos fundamentais, pois o direito a saude esta sendo transferido para as médos do
mercado que trabalha numa l6gica completamente diferente da estatal e que ndo prevé
diversos principios, entre eles a universalidade. Além do mais, Bresser Pereira, afirma
que a reforma gerencial estd embasada no controle social, porém devemos ser mais
criticos para absorver essas afirmacdes, na verdade podemos nos perguntar: Em qual
momento do governo de FHC a populacgdo foi chamada para opinar sobre a privatizagdo
de um servico pablico?

A tipologia apresentada no final do capitulo € um bom meio para a introducédo do
capitulo 3 que abordara todo o processo de criacdo da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares, um novo tipo forma juridica que vem sendo utilizada nos hospitais
universitarios e tema recente no campo de pesquisas universitarias, e que merece um olhar
mais critico e verificar se ela se encaixa nesses padrdes da reforma gerencial e,

principalmente, verificar se a EBSERH fere os principios do SUS.
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Capitulo 3. EBSERH e 0 SUS: uma inconformidade?

Este altimo capitulo, abordara a discussdo da EBSERH apresentando todas as leis
e atores governamentais que incidiram direta e indiretamente na sua constituicdo. Logo
apos, serd discutido a relacdo dela com a privatizacdo da salde na tentativa de verificar
se ela fere ou ndo os principios do SUS.

3.1. Os Antecedentes da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

Este sub capitulo ira abordar os antecedentes mais relevantes da criacdo da
EBSERH, salientando os principais pontos: (a) os hospitais HCPA e GHC; (b) a

apresentacdo da empresa; (c) os acordaos do TCU e o (c) REHUF.

3.1.1 Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e o Grupo Hospitalar Conceicao
(GHC): os modelos para a constituicdo da EBSERH.

Os Hospitais, na maioria das vezes, sdo percebidos como a materializacdo da ideia
de salde, j& que esse conceito além de ser bastante vago remete a relacdo doenca-cura. A
palavra hospital vem da raiz latina hospitalis, que por sua vez vem de hospes (hospedes)
por antigamente tratar peregrinos, enfermos e pobres. O termo Hospital tem a mesma
concepcao da palavra grega nosocomium, ou seja, receber doentes.

No sistema de saude, se tem diversos tipos de hospitais: os privados lucrativos, 0s
privados sem fins lucrativos e os publicos. Dentro dos Hospitais Publicos temos 0s
Hospitais Universitarios Federais, instituicdes mantidas por Universidades Publicas e que
fazem parte do Sistema Unico de Salde, eles tém como objetivo a formacdo de
profissionais de salde e o desenvolvimento de pesquisas na area. Atualmente, 0s
Hospitais Universitarios Federais correspondem a maior rede de Hospitais do sistema
publico com 47 hospitais em toda extensdo do territorio brasileiro e compde 12% de todas
as internagdes do Sistema brasileiro de saude SUS.

Esses hospitais possuem um histérico de problemas de financiamento,
principalmente quando eles deixaram de ser instituicdes meramente de ensino e passaram
a ser referéncia em assisténcia em satde. O periodo dessa modificagdo coincide com o
auge das ideias ultraliberais no Brasil, dos anos de 1990, que enxuga o financiamento

para as areas sociais, conforme debatido anteriormente.

13 Para maiores informagdes consultar: BRASIL, Ministério da Satde. Historia e evolugdo dos hospitais.
Rio de Janeiro, 1965. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd04_08.pdf.
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Isso resultou num déficit de profissionais pela falta de realizacdo de concursos
publicos e que acarretou numa grande precarizacao dos servicos. A alternativa encontrada
pelas Universidades Federais foi a contratagdo de méo de obra terceirizada, através das
fundacdes de apoio e que mais tarde culminou com o endividamento desses nosocomios.
Para ter uma ideia de tal divida, em 2007, ela somou o valor de 440 milhGes de reais.
Porém em 2006, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) ja tinha realizado um documento
salientando sobre os problemas das terceirizagbes (constatou que mais de 27 mil
trabalhadores terceirizados estavam em situacgéo irregular dentro dos HUSs) e decidiu que
esses hospitais deveriam reparar essa situacdo, até 2010, com a realizacdo de concursos
publicos, porém a situacdo ndo foi resolvida. Para tanto, na tentativa de resolver esse
problema, houve a criacdo da Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF) que propunha mecanismos de financiamento e a melhoria no processo de
gestdo para essas instituicdes. O que ficou bem evidente, até aqui, foi que o Governo nédo
aumentaria o recurso dos Hospitais e que os problemas de ordem financeira se resumem
basicamente a mé& gestdo. Se observa tal argumento na Medida Proviséria (MP) que
institui a EBSERH, no final de 2010, com a justificativa de melhorar a gestdo das
instituicdes e, tdo logo, essa MP passa a ser Projeto de Lei e, em 2012, passa a ser Lei
com a aprovacao do Legislativo.

A EBSERH teve como modelo para a sua criacdo duas instituicdes, a saber: o
Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
ambos localizados em Porto Alegre — RS/Brasil.

A histéria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e sua constituigdo juridica vem
de longa data, mais precisamente com a Lei 5.604 de 1970, o Reitor na época, Homero
S6 Jobim, ratificou a necessidade do HCPA adotar uma forma juridica de Empresa
Publica de Direito Privado, diferenciando-se das autarquias e sociedades de economia
mista, nas palavras da instituigao:

[...] Resta, assim, como Unica solucdo, a forma juridica de empresa
publica. ‘Esta parece-nos adaptar-se perfeitamente aos fins visados pelo
Hospital [...] servindo ao mesmo tempo a suas finalidades de suporte de
ensino médico na Universidade, de assisténcia médico hospitalar [...] e
de promover a realizacdo de pesquisas cientificas e tecnoldgicas [...] A
complexidade dos servigos que dessa maltipla atividade resulta, a
plasticidade que precisa ter a administracdo para atendé-la com as
diferenciacgdes e a qualidade adequada & manutencdo do mais alto nivel
de atendimento possivel, bem como a autonomia necessaria para assim
agir, sem as limita¢des naturais aos outros tipos de 6rgdo publico, so se

realizam e integram numa empresa publica. [...] sem essas
possibilidades, o 6rgdo de burocratiza e emperra, Seus servigos caem
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em qualificagdo, suas possibilidades de ensino e pesquisa tornam-se
cada dia menores, levando-0 ao insucesso nesse importante objetivo
visado em sua criacdo. Ao mesmo tempo a baixa qualidade de seu
atendimento comegard a afastar usuérios, impedird novos contratos e
convénios, quando ndo determinar a rescisdo dos vigentes, reduzindo
ou anulando os recursos de origem ndo governamental que suportam
sua manutengdo.” (HCPA, 1978). (BRASIL, Acérddo Tribunal de
Contas da Unido 2.813/2009, 2009, p. 460).

Por ser o HCPA reconhecido como uma institui¢do de exceléncia que, em 2009,
serviu como inspiragdo para a EBSERH. A sua organizagdo juridica estd alinhada ao
projeto politico e ideoldgico que vem assumindo o governo, desde os anos de 1990 com
a reforma gerencial, por esta razdo que faz sentido o governo ter pego como modelo a
forma juridica desta instituicéo.

Semelhante fato ocorreu com o Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC). Essa
instituicdo foi inaugurada, em 1975, e possui 04 (quatro) unidades hospitalares: (1) Nossa
Senhora da Conceicéo, (2) Hospital Crianca Conceicdo, (3) Hospital Cristo Redentor e
(4) Hospital Fémina. De acordo com o seu sitio oficial, ele disponibiliza 1.800 leitos,
incluindo UTI’s e emergéncia, apresenta uma média de 5.300 internagdes por més, realiza
3.000 cirurgias por més e 5.000 consultas por dia. O servi¢o é 100% SUS e possui 5.700
funcionarios. Ele foi criado como Sociedade Anénima (S.A.) no qual o acionista
majoritario € o Ministério da Saude. Uma SA tem o seu capital divido em agdes, sua
personalidade juridica é de direito privado e que busca lucro (mais a diante sera exposto
melhor a questdo da SA). O GHC, do mesmo modo que o HCPA, foi visto como base
para a criacdo da Medida Proviséria da EBSERH.

Porém, muitos movimentos sociais de universidades e conselhos de saude focam
suas criticas no modelo do HCPA, por ser ele um Hospital Universitario Publico,
vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O Conselho Nacional
de Saude (CNS), em seu parecer do dia 10 de Outubro de 2012, ressalta que 0 HCPA
apresenta problemas graves decorrentes da sua propria forma juridica e que isso ira se
perceber também na EBSERH ja que a mesma “bebe” desta fonte. A coordenadora geral
da FASUBRA, Janine Vieira Teixeira, farmacéutica bioquimica do hospital universitario
da UFES, militante da Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude relata bem essa
aproximacgédo do HCPA e EBSERH:

(...) muito breve, os hospitais universitarios do pais seguirdo o modelo
de criacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, onde parte dos
servicos é entregue a iniciativa privada, ou seja, o patriménio publico

dos hospitais universitarios sera entregue a empresa privada. (...) Ainda
mais grave, frisou que a maior rede publica de média e alta
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complexidade do pais serd entregue a iniciativa privada, sem controle
social. Explicou que o conselho consultivo da EBSERH possui apenas
um representante dos usuérios indicado pelo CNS e o conselho fiscal é
composto apenas por representantes do governo. (...) A respeito da
EBSERH e a terceirizacdo, esclareceu que os setores dos hospitais
universitarios que ja eram terceirizados como zeladoria, transporte,
manutencdo, nutri¢do e outros, permanecem terceirizados. Além disso,
frisou que a inexisténcia de controle social garante que a Empresa tenha
maior liberdade para intensificar esses processos de precarizagdo do
trabalho. Além disso, salientou que, nos termos do Regimento Interno
da Empresa, o Conselho de Administracdo possui por competéncia,
entre outras, deliberar, mediante proposta da Diretoria Executiva, sobre
o0 regulamento de licitacdo; desobedecendo a Lei de licitacfes, 8.666/93
(BRASIL, Parecer do Conselho Nacional de Saude do dia 10 de
Outubro de 2012, p. 03).

Além disso, 0 HCPA possui um problema que é denominado de problema de
dupla-porta de entrada, onde ha uma segmentacao entre aqueles que possuem planos
privados de salde e aqueles que ndo possuem. Desse modo, conforme ressalta a Cartilha
organizada pelos representantes dos estudantes nacionais da area da satde, os HUs podem
deixar de ser 100% SUS:

N&o existem garantias de que os HUs continuardo a atender 100% SUS.
Isso fica mais evidente quando analisamos os modelos de referéncia
para a criacdo da EBSERH, o Hospital das Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) e os hospitais paulistas (administrados por Organizagoes
Sociais). Esses “modelos” ja adotam essa pratica, reservando leitos para
pacientes de planos de salde. Isso ignora completamente o principio da
universalidade no SUS, pois gera discriminacdo e tratamento
diferenciado entre os usuarios que podem pagar pela saude e os que
dependem exclusivamente do SUS. Além disso, essa e € uma clara
forma de utilizagdo da estrutura pablica para beneficio privado, ja que

raramente 0 SUS é devidamente reembolsado pelos planos de satde nos
atendimentos que realiza. (CONEP et al, p.12, 2012).

A principal indagacdo dessa discussao se concentra na seguinte pergunta: qual o
motivo dessas instituicdes virarem modelo para a criagdo da EBSERH? Talvez essa
pergunta ja tenha sido respondida nos capitulos anteriores. O que se percebe é um
continuo desmanche do Sistema Unico de Saude, através das criacdes de Empresas
Publicas, Organizagdes Sociais, Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico,
Sociedade de Economia Mista para atuarem diretamente no campo da saude, realizando
graves distorcdes no sistema publico de salde, que esta deixando de ser propriamente
publico a cada ano que passa, gracas as politicas de cunho ultraliberal que vem sendo
adotadas pelo Governo brasileiro. A EBSERH ja foi constituida tendo por base

instituicbes que ja apresentam grandes falhas em seu funcionamento e isso ajuda a
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visualizar o futuro dessa estrutura que esta longe de ser a melhor saida para os problemas
dos HUs.

3.1.2 Apresentando a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH)

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) foi criada com a Lei
12.550/2011 para gerir Hospitais Universitarios Federais e congéneres!*. O Decreto n°
7.661, de 28 de dezembro de 2011, aprova o estatuto social da empresa. E este decreto
que apresenta as principais informacgdes sobre a sua constituicdo e que servira de base
para a sua apresentacao neste item do trabalho.

A EBSERH foi constituida com o patriménio inicial de R$5.000.000,00 (cinco
milhGes de reais) e a sua receita pode ser decorrente das seguintes fontes, conforme consta
no artigo 7°:

| - as dotagdes que Ihe forem consignadas no or¢gamento da Uni&o;

Il - as receitas decorrentes:

a) da prestacdo de servigos compreendidos em seu objeto;

b) da alienacdo de bens e direitos;

c) das aplicacdes financeiras que realizar;

d) dos direitos patrimoniais, tais como aluguéis, foros, dividendos e
bonificagdes; e

e) dos acordos e convénios que realizar com entidades nacionais e
internacionais;

Il - doagOes, legados, subvencdes e outros recursos que lhe forem
destinados por pessoas fisicas ou juridicas de direito publico ou
privado;

IV - os oriundos de operagdes de crédito, assim entendidos os
provenientes de empréstimos e financiamentos obtidos pela entidade; e
V - rendas provenientes de outras fontes.

Paragrafo unico. O lucro liquido da EBSERH sera reinvestido para
atendimento do objeto social da empresa, excetuadas as parcelas
decorrentes da reserva legal e da reserva para contingéncia.

As suas competéncias também estdo expressas nesse Decreto, no artigo 9°, e sdo

06 (seis) ao total, que seguem: (1) Administracdo das unidades hospitalares, prestando
servico de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, diagnostico e terapéutico aos

cidaddos, integralmente disponibilizados ao SUS; (2) Prestacéo de servi¢os aos HUF e

as instituicdes publicas congéneres servigcos de apoio ao ensino e a pesquisa e a extensao,
ao ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da salde publica, em
concordancia com as diretrizes do Poder Executivo; (3) Apoio em execucdes de planos

de ensino e pesquisa dos HUF, cuja vinculagdo com o campo da saude publica ou com

14 Ela possui sede em Brasilia no endereco: Setor Comercial Sul - SCS, Quadra 09, Lote "C", Edificio
Parque Cidade Corporate, Bloco "C", 1° pavimento, Asa Sul Brasilia - Distrito Federal, CEP: 70308-200,
telefone: (61) 3255-8900, além disso, também possui o sitio oficial: <http://ebserh.mec.gov.br>.
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outros aspectos da sua atividade torne necessaria essa cooperacdo, em especial na
implementacéo de residéncia médica ou multiprofissional e em area profissional da saude,

nas especialidades e regides estratégicas para o SUS; (4) Servicos de apoio na geragdo do

conhecimento em pesquisas basicas clinicas e aplicadas nos hospitais universitarios

federais e a outras instituicdes publicas congéneres; (5) Prestacdo de servicos de apoio na

gestdo dos HUs e HUFs, com a implementacao de sistema de gestdo Gnico com geracdo
de indicadores quantitativos e qualitativos para o estabelecimento de metas; (6)

Realizacdo de outras atividades inerentes as suas finalidades.

Para que a EBSERH possa cumprir tais competéncias é necessario que ela firme
um Contrato de gestdo com as institui¢ces de saude, observando os seguintes pontos: (1)
as obrigacOes por parte da EBSER e dos HUF; (2) as metas de desempenho, indicadores
e prazos de execucdo; e (3) o acompanhamento e avaliacdo, contendo critérios e
parametros a serem aplicados.

A organizagdo interna da empresa brasileira € constituida pelo Conselho de
Administragéo; Diretoria Executiva; Conselho Fiscal; e o Conselho Consultivo, como se
pode observar no organograma da empresa.

IMAGEM 01 - Organograma da EBSERH

ORrcaANOGRAMA EBSERH
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FONTE: retirado do sitio oficial da EBSERH < http://ebserh.mec.gov.br >.
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O Conselho de Administracdo é composto por 09 (nove) membros: 03 (trés)
membros indicados pelo Ministro da Educacdo (sendo um deles o Presidente do
Conselho); o Presidente da Empresa (ndo podera exercer a presidéncia do Conselho); 01
(um) membro indicado pelo Ministro de Estado do Planejamento, Orcamento e Gestao
(MPOG); 02 (dois) membros indicados pelo Ministro de Saude; 01 (um) representante
dos empregados e seu suplente; 01 (um) membro indicado pela Associacdo Nacional dos
Dirigentes das InstituicOes Federais de Ensino Superior (ANDIFES) - sendo reitor de
universidade federal ou diretor de hospital universitario federal.

A Diretoria Executiva é composta por 01 (um) Presidente e até 06 (seis) Diretores,
todos esses destituiveis e nomeados pelo Presidente da Republica por indicacdo do
Ministro da Educacdo. O Conselho Fiscal é composto por 01 (um) membro indicado pelo
Ministro da Educacao para exercer a presidéncia do conselho; 01 (um) membro indicado
pelo Ministro da Saude; 01 (um) membro indicado pelo Ministro da Fazenda.

Por fim, o Conselho Consultivo é constituido pelo Presidente da EBSERH; 02
(dois) representantes do Ministério da Educacgdo; 01 (um) representante do Ministério da
Saude; 01 (um) representante dos usuarios dos servi¢os de saude dos HUF, indicado pelo
Conselho Nacional de Saude; 01 (um) representante dos residentes em salde dos HUFs,
indicado pelo conjunto de entidades representativas; 01 (um) um reitor ou diretor de HUs,
indicado pela ANDIFES; 01 (um) representante dos trabalhadores HUFs administrados
pela EBSERH, indicado pela entidade. As atribuicdes desse Conselho estdo expressas no

artigo 24, que segue:

I - opinar sobre as linhas gerais das politicas, diretrizes e estratégias da
EBSERH, orientando o Conselho de Administracdo e a Diretoria
Executiva no cumprimento de suas atribuicdes;

Il - propor linhas de acdo, programas, estudos, projetos, formas de
atuacdo ou outras medidas, orientando para que a EBSERH atinja os
objetivos para a qual foi criada;

111 - acompanhar e avaliar periodicamente o desempenho da EBSERH;
IV - assistir & Diretoria e ao Conselho de Administracdo em suas
funcGes, sobretudo na formulacdo, implementacdo e avaliacdo das
estratégias de acdo da EBSERH. (BRASIL, Decreto n® 7.661/2011).

Por ser a EBSERH ainda muito recente, seria demasiado cedo para verificar se o
Conselho Consultivo é ou ndo realmente eficaz na tomada de decisdo da empresa.
Percebe-se gque os integrantes desse conselho sdo indicados pelo governo ou pela prépria
EBSERH, e seria interessante se perguntar o quanto o Conselho Consultivo esta
vinculado ao governo e/ou a empresa. O principio da participacdo popular deve ser levado
em consideragdo, deveria estar estipulado em lei um espaco para a comunidade local

104



(através dos sindicatos, dos Conselhos municipais de satde ou qualquer outra forma de
organizagao popular) que utiliza os servigos dos HUFs ou das entidades congéneres, por
serem aqueles 0s mais interessados nas propostas de atuacdo da EBSERH ja que esta esta
inserida no contexto do SUS e este carrega 0s principios como a regionalizacdo e a

hierarquizacao.
3.1.3 O historico da EBSERH

A EBSERH é uma nova figura juridica criada, no final do ano de 2011, para gerir
os Hospitais Universitarios (HUs), principalmente os Federais, estabelecendo metas de
desempenho, prazos e indicadores. Ela é introduzida atraves da celebracdo de um contrato
de gestdo entre ambas as partes.

A historia da criacdo desta empresa esta relacionada com as contestacfes do
Tribunal de Contas da Unido (TCU) dos anos 2006, 2008, 2009 e 2012, que serdo

eXpostos a segulir.
3.1.3.1 Aco6rddo n° 1.520 de 2006

O acdrddo n° 1.520/2006 apresentou um panorama sobre as terceirizacdes
presentes na Administracdo Publica no ano de 2006. Ele definiu uma imediata realizacao
de concurso publico para a substituicdo da mao de obra terceirizada presentes nos 6rgaos
publicos. Por servico terceirizado, é entendido neste documento o seguinte: “terceirizagdo
é a contratacdo de servicos por meio de empresa, intermediaria entre o tomador de
servicos e a mao-de-obra, mediante contrato de prestacdo de servigos. A relacdo de
emprego se faz entre o trabalhador e a empresa prestadora de servicos, e ndo diretamente
com o contratante destes.” (BRASIL, 2006, p. 02-03).

Um dos grandes argumentos que balizou todo esse acorddao diz respeito as
atividades finalisticas dos servicos publicos. Para tanto, o TCU trouxe para a discussdo
dois decretos que expressam quais areas podem vir a ser objeto de terceirizacdo. O
primeiro foi 0 Decreto-Lei n° 200, de 25 de fevereiro de 1967, que expressa no seu artigo
10, 8§ 7°:

Art. 10. A execucdo das atividades da Administracdo Federal devera ser
amplamente descentralizada.

§ 7° Para melhor desincumbir-se das tarefas de planejamento,
coordenacéo, superviséo e controle e com o objetivo de impedir o
crescimento desmesurado da maquina administrativa, a Administracéo
procurara desobrigar-se da realizacdo material de tarefas executivas,
recorrendo, sempre que possivel, a execucdo indireta, mediante
contrato, desde que exista, na area, iniciativa privada suficientemente
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desenvolvida e capacitada a desempenhar os encargos de execucao.
(BRASIL, 2006, p. 04).

O segundo que o TCU faz mencéo foi o Decreto-Lei n° 2.271, de 07 de Julho de

1997, que regula a questdo das terceirizacdes e especifica as atividades que podem ou nao

ser objeto de execucdo indireta. Em destaque o artigo 1°, §1°e § 2°:

Art. 1° No dmbito da Administracdo Publica Federal direta, autarquica
e fundacional poderdo ser objeto de execucdo indireta as atividades
materiais acessorias, instrumentais ou complementares aos assuntos
gue constituem area de competéncia legal do 6rgdo ou entidade.

8 1° As atividades de conservagdo, limpeza, seguranca, vigilancia,
transportes,  informéatica, copeiragem, recepcdo, reprografia,
telecomunicacBes e manutencgdo de prédios, equipamentos e instalacbes
serdo, de preferéncia, objeto de execucao indireta.

8 2° N&o poderdo ser objeto de execucdo indireta as atividades inerentes
as categorias funcionais abrangidas pelo plano de cargos do érgdo ou
entidade, salvo expressa disposicao legal em contrario ou quando se
tratar de cargo extinto, total ou parcialmente, no ambito do quadro geral
de pessoal.

As terceirizaces fazem parte do panorama brasileiro e por mais gue configurem
um problema, elas devem ser reguladas por leis para determinar os seus limites. “A
terceirizacao sem freios configuraria fraude a disciplina constitucional para o provimento
de cargos na administracdo publica mediante sele¢do por concurso publico.” (BRASIL,
2006, p.04).

O TCU apontou, com base nas leis que regulam as terceirizagdes, que as
atividades fins da Administracdo Publica ndo podem ser terceirizadas, pois elas

constituem a propria razao de ser do servico publico, nas palavras do tribunal:
Parece-nos bastante claro que o atual ordenamento legal exclui a
possibilidade de terceirizacdo da propria atividade-fim do 6rgéo da
administracdo. Os 6rgdos publicos ndo podem delegar a terceiros a
execucdo integral de atividades que constituem sua prépria razao de ser,
sob pena de burla a exigéncia constitucional do concurso publico para
0 acesso ao cargo, e, ainda, a prépria lei trabalhista. (Brasil, 2006, p.
05).
Apos do apontamento do TCU sobre as terceirizages, com as leis, e as atividades
que podem vir a ser objeto desta pratica, ele trouxe dados, do ano de 2004, para a analise
sobre as terceirizagdes dentro dos 6rgédos publicos. A tabela abaixo foi retirada do acordao

em questdo e mostra o gasto com o servico terceirizado nos 6rgaos do governo.
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TABELA 3 - Despesa com Terceirizacgo por Orgéo

Cadigo Titulo Exercicio Variacgéo
Exercicio 2004
2003
1000 Cémara dos Deputados 61.218.466,73 93.353.131,16 52%
2000 Senado Federal 63.423.025,93 89.322.213,00 41%
3000 Tribunal de Contas da Unido 20.031.258,37 28.501.500,34 42%
Total do Poder Legislativo 144.672.751,03 211.176.844,50 46%
10000 Supremo Tribunal Federal 26.637.491,34 41.338.441,81 55%
11000 Superior Tribunal de Justica 23.962.969,84 27.147.797,25 13%
12000 Justica Federal 128.248.098,27 177.984.403,52 39%
13000 Justica Militar 3.592.572,42 4.792.516,40 33%
14000 Justica Eleitoral 77.167.327,54 215.549.855,31 179%
15000 Justica do Trabalho 61.636.764,87 94.898.439,80 54%
16000 Justica do Distrito Fed. e dos Territorios 23.048.659,67 32.456.301,26 41%
Total do Poder Judiciario 344.293.883,95 594.167.755,35 73%
20101 Gabinete da Presidéncia da Republica 88.849.994,80 106.736.332,21 20%
20102 Gabinete da Vice-Presidéncia da Republica 150.815,11 189.822,21 26%
20113 Ministério do Pla., Or¢camento e Gestdo 122.808.383,51 140.413.315,29 14%
20114 Advocacia-Geral da Uni&o 1.075.245,95 25.379.573,99 20%
22000 Minist. da Agricul., Pec. e Abastecimento 119.198.678,68 146.407.000,23 23%
24000 Ministério da Ciéncia e Tecnologia 201.161.228,72 253.935.520,89 26%
25000 Ministério da Fazenda 664.715.100,23 939.247.368,89 41%
26000 Ministério da Educacéo 990.035.923,26 1.134.399.207,55 15%
28000 Ministério do Desenv. , Ind. e Comercio 112.562.234,10 151.421.165,40 35%
30000 Ministério da Justica 183.433.227,42 200.033.227,86 9%
32000 Ministério de Minas e Energia 162.091.835,47 152.010.167,75 -6%
33000 Ministério da Previdéncia Social 611.625.691,58 633.712.405,14 4%
35000 Ministério das RelacOes Exteriores 190.111.201,04 197.765.276,35 4%
36000 Ministério da Sadde 471.619.964,67 621.207.541,27 32%
38000 Ministério do Trabalho e Emprego 171.837.602,42 187.894.699,68 9%
39000 Ministério dos Transportes 174.402.597,85 167.926.405,72 -4%
41000 Ministério das Comunicagdes 73.305.533,20 104.675.909,55 43%
42000 Ministério da Cultura 47.165.437,26 69.823.557,52 48%
44000 Ministério do Meio Ambiente 103.091.681,50 120.602.132,45 17%
49000 Ministério do Desenvolvimento Agrario 46.244.491,58 63.585.088,36 37%
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51000 Ministério do Esporte 6.447.827,64 15.066.616,36 134%
52000 Ministério da Defesa 538.413.551,17 819.193.275,48 52%
53000 Ministério da Integracdo Nacional 50.044.036,47 63.231.173,67 26%
54000 Ministério do Turismo 6.817.744,97 27.422.969,05 302%
55000 Ministério do Des. Soc. e Combate a Fome (1) 62.706.899,82 40.250.227,03 -36%
56000 Ministério das Cidades 64.475.015,15 89.611.149,72 39%
Total do Poder Executivo 5.284.391.943,57 6.472.141.129,62 22%

34000 Ministério Publico da Unido 48.203.081,39 67.082.020,81 39%
Total do Ministério Publico 48.203.081,39 67.082.020,81 39%

TOTAL GERAL 5.821.561.659,94 7.344.567.750,28 26%

Fonte: TCU — Relatério das Contas do Governo 2004.

Conforme foi apontado pelo TCU, o Ministério do Esporte e do Turismo gastaram

134% e 302%, respectivamente, a mais com as terceirizacées em relagdo ao ano de 2003.

O tribunal também mencionou que o aumento de 179% na Justica Eleitoral se justifica

em parte pelas realizacGes das elei¢des ocorridas em 2004, pois os gastos foram na area

de informatica. O outro ponto importante destacado pelo TCU foi que ele evidenciou, no

ano de 2004, uma preferéncia pela modalidade de terceirizacdo em detrimento da

contratacdo de pessoal através do concurso publico e, para ratificar tal dado, ele

selecionou Orgdos superiores do Poder Executivo que apresentaram as maiores

proporcdes pela contratacdo de terceirizagdo.

TABELA 4 - Terceirizacdo x Despesa de Pessoal no Exercicio de 2004

Orgéo Gastos com Gastos com Pessoal (B) (A/B)
Terceirizacgdo (A)
Min. Des. Soc. e Combate a Fome 40.250.227,03 9.817.179,88 410%
Min. do Turismo 27.422.969,05 14.792.145,08 185%
Min. do Esporte 15.066.616,36 9.497.184,40 159%
Ministério Des. Indlstria e Comércio 151.421.165,40 137.183.864,72 110%
Ministério da Defesa 819.193.275,48 1.001.713.925,66 82%
Ministério da Educacdo 1.134.399.207,55 7.553.657.625,23 15%
Ministério da Sadde 621.207.541,27 4.135.818.853,46 15%
Outros 4.535.606.748,14 30.502.711.401,87 15%
TOTAL GERAL 7.344.567.750,28 43.365.192.180,30 17%

Fonte: TCU — Relatério das Contas do Governo 2004.
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Os dados mais alarmantes que o tribunal destacou séo referentes ao o Ministério
do Desenvolvimento Social e do Combate & Fome, no qual as despesas com terceirizados
foram o quédruplo de gastos em comparagao com o proprio pessoal (410%). O Ministério
do Turismo (185%), do Esporte (159%) e da Industria e Comércio (110%) também se
destacaram no gasto com terceirizados. O TCU analisou, mediante esses dados, que
alguns setores estdo se valendo das terceirizacfes de forma desproporcional e, além disso,
conforme consta no acordao, o Presidente do TCU na época, Ministro Adylson Motta,
alegou que “(...) a chamada terceirizac@o no setor publico elevou-se em 26% no exercicio
passado e acena com a constatacdo de que setores do governo federal podem estar
utilizando a execucdo indireta de forma desproporcional, englobando, inclusive,
atividades inerentes e privativas do servidor publico”. (BRASIL, 2006, p. 08-09). A
comparacdo através dos ultimos 16 anos da contratacdo de servidores publicos pela
Administracdo Publica pode ser visualizada na tabela abaixo, também formulada pelo

Tribunal de Contas da Uniao.
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TABELA 5 - Forca de trabalho no servico publico federal

Quantitativo de Servidores
Ano Ativos Civis e Empregados das
Estatais
1989 1.488.608
1990 1.312.682
1991 1.238.817
1992 1.261.037
1993 1.236.538
1994 1.216.058
1995 1.140.711
1996 1.068.063
1997 994.805
1998 919.732
1999 871.918
2000 809.585
2001 776.736
2002 796.067
2003 801.813
2004 869.486
2005 (1) 893.798

Fonte: Boletim Estatistico de Pessoal — MP/SRH, dez. 2005.

A tabela deixa claro que houve, com o passar dos anos, uma reducdo dréasticas de
concursados, chegando, em 2005, a 594.810 mil trabalhadores a menos em comparacao
com os anos de 1989.

Diante desse panorama, a proposta que foi apresentada pelo Ministério Publico,
para modificar esse quadro, foi a de substituicdo gradual dos trabalhadores terceirizados.
Com as informac6es desse acordao realizado pelo TCU, o MP realizou consulta aos
orgdos administrativos e dos 36.485 postos informados, 33.125 trabalhadores
terceirizados estavam realizando atividades ndo previstas no Decreto 2.271/1997, ou seja,
em situacgdo irregular. Porém esse numero, de acordo com o MP, pode ser proximo a 55
mil terceirizados, isso porque o levantamento foi realizado através de oficios-circulares e
0 seu indice de resposta foi da ordem de 60%.

MP prop0s, neste ano, a realizacdo de concurso publico no periodo de 2006 e

2010, para que, em 2011 ndo houvesse mais trabalhadores em situacdo irregular.
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A analise do MP concluiu que as terceirizacfes estavam servindo apenas para a

substituicdo de méo de obra. O MP relata o caso do Hospital do Sergipe:

Convém relatar o caso da Universidade Federal de Sergipe, por ser
bastante exemplificativo. Este Tribunal determinou, por meio do
Acordao 518/01-12 Camara, que a Universidade sustasse, no prazo de
90 dias, contrato que era utilizado para a contratacdo de pessoal
terceirizado. Ocorre que o gestor alegou que o cumprimento do decisum
ocasionaria a interrupgéo de diversos servigos prestados pelo Hospital
Universitario, ocasionando o colapso dos servigos de salde em Aracaju
e cidades vizinhas, com gravissimas repercussfes para a comunidade
local, mormente a mais carente. (BRASIL 2006, p. 15).

Nesta época, o Ministério do Planejamento estava atuando para resolver essa
questdo, ele informou que ja tinha sido realizados concursos para o preenchimento de
24.306 vagas antes ocupadas por terceirizados, entre esse numero 13mil vagas eram para
0s Hospitais Universitarios.

No final desse ac6rddo, o TCU propbés 08 (oito) pontos que deveriam ser

cumpridos, entre eles se destacaram:

(...) b) homologar a proposta oferecida pelo Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo para substituir gradualmente, entre
0s anos de 2006 e 2010, postos de trabalho terceirizados por servidores
concursados, nos termos do cronograma proposto;

c) determinar ao Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo que
finalize, no prazo de seis meses a partir da publicagéo desta deciséo, o
levantamento do quantitativo de trabalhadores terceirizados que néo
executam atividades previstas no Decreto n° 2.271, de 7/7/1997;

e) prorrogar, até dezembro de 2010, os prazos fixados por deliberacdes
anteriores deste Tribunal que tenham determinado a érgaos e entidades
da administracéo direta, autarquias e fundacdes a substitui¢do de postos
de trabalho terceirizados por servidores concursados. (...) (BRASIL,
2006, p. 20-21).

Além dessas propostas, o voto do TCU em relacdo ao panorama exposto foi
composto de 11 (onze) itens, sendo destacado no trabalho 03 (trés) desses apontamentos:

(...) 2. A prética de transmitir a terceiros, estranhos aos quadros do
servigo publico, fungdes finalisticas do aparelho estatal grassou por
guase toda a Administracdo Federal Direta e Indireta e hoje tem
proporcdes tao extensas que nem o proprio Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, incumbido da politica de recrutamento de pessoal,
consegue determinar seus nUmeros com a precisao necessaria.

5. Segundo as informagdes de que o Ministério dispde, sabidamente
incompletas, admite-se que haja no minimo 33.125 trabalhadores
terceirizados de maneira irregular na Administracdo Publica, excluidas
as empresas e sociedades de economia mista. E isto ap0s a autorizacéo
para 0 preenchimento de 24.306 vagas, nos trés anos anteriores,
destinadas a substituicdo de terceirizados. Na estimativa da 22 Secex,
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hoje poderia haver, de fato, 55 mil postos ocupados mediante
terceirizacdo indevida.
6. Pela proposta do Ministério, os 33.125 terceirizados ja identificados
como em situacdo irregular serdo substituidos gradualmente, a partir
deste ano, até 2010, por servidores concursados. Estd certo que a
implementacdo da medida ndo satisfara o que se impde, que é a solucéo
absoluta do problema. De qualquer modo, ha de se reconhecer que
constituird um enorme avanc¢o. Ademais, o Ministério passa a assumir
sua responsabilidade direta pela questdo. (...) (BRASIL, 2006, p. 21-
22).
Esse acorddo foi o propulsor da discussao sobre as falhas das terceirizagdes dentro
da Administracdo Publica e que mais tarde esses argumentos do TCU foram usados para

a criacdo da EBSERH em 2011.

3.1.3.2 Acdrdao n° 2.731 de 2008

Em 2008, além dos problemas ja identificados com as terceirizacdes irregulares
dentro da Administracdo Publica, também se observou o problema com as Fundacdes de
Apoio e as Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES).

Este acorddo definiu restricbes no relacionamento entre essas duas instituices. O
TCU constatou que as Fundagdes de Apoio®® que atuaram nesses hospitais caracterizavam
uma precariedade na forca de trabalho, pois resultaram na composicédo de profissionais
com diferentes regimes de contratagdo (CLT® e contratos de prestagdo de servigos -
terceirizados) dentro da mesma instituicéo.

As Fundacdes de Apoio se espalharam por serem elas uma estratégia de
sobrevivéncia das universidades brasileiras. A utilizacdo dessas fundacdes permitiam que
217

as universidades tivessem uma maior autonomia, porém essa “autonomia as avessas

significou um distanciamento das universidades do controle da contabilidade publica.

15 Segundo o ministério da eduagdo: As Fundagdes de Apoio sdo institui¢des criadas com a finalidade de
apoiar projetos de pesquisa, ensino, extensdo e de desenvolvimento institucional, cientifico e tecnolégico,
de interesse das instituicbes federais de ensino superior (IFES) e também das instituicdes de pesquisa.
Devem ser constituidas na forma de fundagdes de direito privado, sem fins lucrativos e serdo regidas pelo
Cadigo Civil Brasileiro. Sujeitam-se, portanto, a fiscalizagdo do Ministério Publico, nos termos do Cédigo
Civil e do Codigo de Processo Civil, a legislacdo trabalhista e, em especial, ao prévio registro e
credenciamento nos Ministérios da Educacdo e do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, renovével
bienalmente.

As Fundacges de Apoio ndo sdo criadas por lei nem mantidas pela Unido. O prévio credenciamento junto
aos Ministérios da Educacdo e da Ciéncia e Tecnologia é requerido em razao da relagdo entre as instituicdes
federais e as fundagdes de apoio ser de fomento ao desenvolvimento de projetos de ensino, pesquisa e
extensao, sendo funcdo das fundagBes dar suporte administrativo e finalistico aos projetos institucionais.
(Retirada na integra do sitio do Ministério da Educacdo - MEC), disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/index.php?ltemid=1022&id=12508&o0ption=com_content&view=article).

16 Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT). Instituido no Brasil pelo Decreto-Lei n® 5.452/1943.

17 Termo utilizado pelo préprio TCU.
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Isso foi percebido através de uma auditoria realizada pelo préprio TCU que constatou 11

irregularidades, algumas serdo ressaltadas a seguir:

a) contratagdo de fundacdes de apoio ndo credenciadas no MEC/MCT
por universidades federais, ainda que residualmente;

b) inobservancia do procedimentos previstos na Lei n.° 8.666/93 [Lei
de Licitacdes e Contratos] nas contratacdes efetivadas pelas fundagoes
de apoio em projetos desenvolvidos com base na Lei n.° 8.958/1994;
c) fragilidade ou inexisténcia de mecanismos de transparéncia e de
prestacdo de contas dos contratos/convénios firmados pelas IFES com
suas fundacdes de apoio;

d) terceirizacdo irregular de servigos (burla a licitacdo) e contratacéo
indireta de pessoal (burla ao concurso publico), com o deslocamento de
pessoal externo (contratado para projetos), para o exercicio de
atividades permanentes ou inerentes aos planos de cargos das IFES;

e) o instituto do ressarcimento pelo uso de bens e servigos proprios da
instituicdo federal apoiada tem sido constantemente substituido pelo
estabelecimento de percentuais fixos de remuneracéo e pela retengéo de
valores em contas privadas das fundagdes de apoio (fundos de apoio
institucional);

f) persisténcia da pratica irregular de empenho de recursos para
fundacBes de apoio, com dispensa de licitagdo, com o objetivo de
assegurar a execucdo de recursos transferidos intempestivamente para
as IFES ao final do exercicio financeiro. (BRASIL, 2004, p. 01-02)

Apbs o resultado da auditoria, 0 TCU conclui com o acérddo 2.731/2008 que

determinou que essa situacao deveria ser corrigida em 108 dias, contando a partir da data

de 1°/12/2008. De acordo com a Associacéo dos docentes da USP, o problema com essas

fundacdes chegaram a destituir o Reitor da UnB, em 2008, e consequentemente isso foi

um prendncio da crise desse modelo de autonomia.

Esse acordao tratou de definir a expressao “recursos publicos”, de acordo com o

TCU, eles abrangem:

(...) ndo apenas os recursos financeiros aplicados nos projetos
executados com fundamento na citada lei, mas também toda e qualquer
receita auferida com a utilizag&o de recursos humanos e materiais das
Instituicdes Federais de Ensino Superior, tais como: laboratorios, salas
de aula; materiais de apoio e de escritdrio; nome e imagem da
instituicdo; redes de tecnologia de informagdo; documentacdo
académica e demais itens de patriménio tangivel ou intangivel das
instituicOes de ensino utilizados em parcerias com fundag6es de apoio,
sendo obrigatério o recolhimento de tais receitas & conta Unica do
Tesouro Nacional. (BRASIL, 2008, p.01).

O acordao vai ao encontro da auditoria realizada pelo TCU quando ele ratifica

qual deveria ser a relagdo entre os IFES e as Fundagdes de Apoio e sugere ao Ministério

da Educagéo que cumpra as seguintes medidas:

9.2.26. atentem, com rigor, para as disposi¢Oes firmadas no Acérdao
1.520/2006 - Plenario no que se refere ao exercicio de atividades
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permanentes da administracdo e, no tocante servigos passiveis de
terceirizacdo mediante licitacdo, adotem as providéncias necessarias
visando ao afastamento dos contratados de forma irregular.

9.2.14. efetuem controle finalistico e de gestdo das licitagdes realizadas
pelas fundagdes de apoio para a contratagdo de bens e servicos, bem
como dos processos de contratacdo de pessoal ndo integrante da
instituicdo apoiada, evitando quaisquer ac¢des destinadas a prover a
IFES de mdo-de-obra para atividades de carater permanente ou que
caracterizem a terceirizacdo irregular. (BRASIL, 2008, p.03).

Conforme dito anteriormente, essa decisdo tratou de discutir as maiores
irregularidades presentes nas Fundac6es de Apoio, principalmente aquelas que se referem
as contratacGes na modalidade de terceirizacdo, que ja foi objeto de discussdo no acorddo
de 2006.

3.1.3.3 Acodrdao n° 2.813 2009

Diante dos problemas dos hospitais universitarios que vinham sendo observados
desde 2006, o TCU, em 2009, elaborou o acérddo n° 2.813/2009 que discutiu a
necessidade de se construir um modelo institucional voltado para atender e dar suporte as
necessidades desses hospitais ou até mesmo modificar a estrutura dos HUs, para tanto,
ele elencou diversas caracteristicas que se faziam necessarias para pensar essa proposta.

Uma das primeiras que foi salientada no acérddo foi a de pensar os HUs como
unidades gestoras plenas, tendo em vista alguns parametros: (a) agrupamento de hospitais
vinculados a mesma instituicdo federal, com criacdo de complexos hospitalares com
administracdo Unica; (b) definicdo de metas, de indicadores e de atribuicBes de
responsabilidades por resultados; (d) gestao dos recursos pelo proprio hospital, excluindo
a transferéncias dos mesmos para as fundacdes de apoio; (e) previsdo de mecanismos de
avaliacdo periddica, incluindo pesquisas de satisfacdo e com a divulgacao dos resultados
obtidos; (f) implantagdo da ideia de benchmarking!® entre os hospitais universitarios; (g)
inclusdo da necessidade de criacdo de metas anuais para elaboracao de protocolos clinicos
com base em evidéncias e que levem em conta o custo/efetividade dos procedimentos,
tratamentos e medicamentos propostos; (h) fixacdo de parametros minimos de
produtividade para realizacdo de consultas ambulatoriais e de outros procedimentos
considerados convenientes; (i) implantacdo de mecanismos de responsabilizagdo de
servidores dos HUs por resultado; (j) verificacdo da legalidade do aumento de

terceirizados nos Hospitais Universitarios; (k) aplicacdo da Emenda Constitucional n®

18 £ a busca das empresas privadas por praticas que elevem o seu desempenho.
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19/1998 como relevante para a questdo de pessoal nos HUs que precisam ser dotados de
quadro de pessoal proprio e de plano de carreira de servidores compativel com as
peculiaridades das atividades de assisténcia a salde.

Percebe-se que com esse acorddo de 2009, o TCU se mostrou bastante alinhado
com os apontamentos da reforma gerencial através: dos planos de metas, da busca por
resultados com a maxima eficiéncia, do benchmarking, da responsabilizacdo dos
servidores, da mdo de obra terceirizada e principalmente da necessidade de observar a EC
n° 19 (emenda essa que foi uma grande conquista para o gerencialismo) e coloca-la em
pratica para reestruturar os HUs. No final desse acorddo, o TCU estipulou o prazo de 180
dias para o cumprimento dessas observacgdes, observando as competéncias de cada
ministério.
3.1.3.4 Acérdao n° 636 de 2012

Em 18 de Marco de 2012, a TV Globo denunciou um esquema de fraude
envolvendo suborno e superfaturamento no processo licitatorio do Hospital Universitario
do Rio de Janeiro. Diante esse fato, 0 TCU autorizou a realizacdo de auditorias dentro
dos HUs através do ac6rddo n° 636/2012.

Trata-se de proposta de fiscalizacdo a ser realizada em parte dos 44
(quarenta e quatro) hospitais universitarios existentes no Brasil, com
enfoque em controles administrativos na area de licitagdes e contratos
(segregacdo de fungdes, presenca e atuagdo do controle interno,
realizacdo de pregdo eletrénico para compras, etc.). Informa a Segecex
que sua proposta decorre da gravidade das noticias veiculadas em
reportagem do programa Fantéstico, da Rede Globo de Televisdo, em
18/3/2012, que, por meio de filmagens, mostrou esquema de fraude a
licitacbes na area de saude publica, praticado por empresas
fornecedoras do Hospital Pediatrico da Universidade Federal do Rio de
Janeiro — UFRJ. (Brasil, 2012a, p. 01)

O TCU admitiu que essas fraudes ndo sdo inéditas dentro da Administracdo
Publica e que elas apenas ocorreram porque havia o empenho/a participacao de servidores
publicos nesses processo. Na epoca o presidente do Tribunal, Benjamin Zymler, lamentou
0 ocorrido e anunciou que essa investigagdo estava demonstrando uma fragilidade por

parte dos Hospitais Universitarios.
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3.1.3.5 O Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF)

Ap0s a exposicdo desses acorddos, principalmente os de 2006, 2008 e 2009, se
pode ter uma ideia inicial do debate sobre a necessidade - apontada pelo TCU - para a
reestruturagdo dos HUs. Em 27 de Janeiro de 2010 criou-se o Decreto n° 7.082/2010 que
teve como principal objetivo a revitalizacdo e a reestruturacdo dos Hospitais
universitarios federais. A criacdo do programa REHUF foi pensado para que os hospitais
conseguissem desempenhar as fungdes de ensino, pesquisa, extensdo e de assisténcia a
saude.

Conforme o artigo 2°, § 1° do decreto, os HUs exercem “(...) funcgdes de local de
ensino-aprendizagem e treinamento em servico, formacdo de pessoas, inovacgdo
tecnoldgica e desenvolvimento de novas abordagens que aproximem as areas académica
e de servico no campo da saude (...)” e para exercer tais fungdes se faz necessario cumprir
0s seguintes objetivos: (I) atender as necessidades do ensino de graduacdo na area da
saude; (1) desenvolver programas de pds-graduacao stricto sensu e lato sensu, voltados
a formacdo de docentes e pesquisadores em saude; (I11) definir a oferta anual de vagas
dos programas de residéncia médica, de modo a favorecer a formacdo de médicos
especialistas nas éareas prioritarias para o SUS; (IV) implementar a residéncia
multiprofissional nas areas estratégicas para o SUS, estimulando o trabalho em equipe
multiprofissional e contribuindo para a qualificagio dos recursos humanos
especializados, de forma a garantir assisténcia integral a saude; e (V) estimular o
desenvolvimento de linhas de pesquisa de interesse do SUS, em conformidade com o
perfil epidemioldgico local e regional e as diretrizes nacionais para pesquisa em saude,
com foco na busca de novas tecnologias para o cuidado e a gestdo em saude.

De acordo com o artigo 2°, § 2°, do Decreto, os hospitais universitarios sdo centros
de referéncia de média e alta complexidade inseridos na rede publica de salde e operam
levando em conta os seguintes objetivos: (1) ofertar servigos de atencdo de média e alta
complexidade, observada a integralidade da atencdo a salde, com acesso regulado,
mantendo as atividades integradas a rede de urgéncia e emergéncia; (1) garantir oferta da
totalidade da capacidade instalada ao SUS; (I11) avaliar novas tecnologias em saude, com
vistas a subsidiar sua incorporagdo ao SUS; (1V) desenvolver atividades de educagéo

permanente para a rede de servicos do SUS; e (V) desenvolver acdes de telessalde,
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utilizando as metodologias e ferramentas propostas pelos Ministérios da Salde e da
Educacéo.

Percebe-se que os HUs séo instituigdes importantes para o desenvolvimento do
Sistema Unico de Saude, pois sdo no interior deles que ha a formagc&o de profissionais e
o desenvolvimento de tecnologias, além do forte papel que representam nas comunidades
aonde se inserem.

O REHUF foi uma resposta para o problema apontando pelo TCU, em 2009, sobre
a necessidade de uma reestruturacdo dos HUs. As orientacfes do REHUF para os
hospitais universitarios federais sdo apresentadas no artigo 3° do decreto, que segue:
() instituicdo de mecanismos adequados de financiamento, igualmente compartilhados
entre as areas da educacdo e da satde até 2012; (11) melhoria dos processos de gestao;
(II1) adequacdo da estrutura fisica; (IV) recuperacdo e modernizacdo do parque
tecnoldgico; (V) reestruturacdo do quadro de recursos humanos dos hospitais
universitarios federais; e (V1) aprimoramento das atividades hospitalares vinculadas ao
ensino, pesquisa e extensdo, bem como a assisténcia a satde, com base em avaliacao
permanente e incorporacdo de novas tecnologias em saude.

Além dessas orientacfes algumas medidas foram fixadas, no artigo 5° para a
realizacdo dos objetivos e diretrizes expostas nos artigos 2° e 3°, algumas delas: (1)
modernizacdo da gestdo dos hospitais universitérios federais, com base em transparéncia
e responsabilidade, adotando-se como regra geral protocolos clinicos e padronizacao de
insumos, que resultem na qualificacdo da assisténcia prestada e otimizacdo do custo-
beneficio dos procedimentos; (Il) implantacdo de sistema gerencial de informacGes e
indicadores de desempenho a ser disponibilizado pelo Ministério da Educacgdo, como
ferramenta de administracdo e acompanhamento do cumprimento das metas
estabelecidas; e (I11) implantacdo de processos de melhoria de gestdo de recursos
humanos.

O REHUF, como sendo uma resposta ao acérddo do TCU de 2009, apresenta 0s
mesmos problemas observados no acordao citado. O REHUF também vai ao encontro
das ideias de cunho gerencial, principalmente quando observa a necessidade de
indicadores de desempenho, de estabelecimento de metas, estabelecendo um enfoque
mais voltado para os resultados. Mais adiante, o trabalho tem o objetivo de debater quais
sdo os efeitos desse ideario gerencialista na satde publica brasileira e como ele esta

presente na esséncia da EBSERH.
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3.2 A constituicdo legal da EBSERH: da Medida Provisoria n® 520/2010 a Lei de
criacdo n° 12.550/2011

Este sub capitulo apresentara as leis vinculadas a cria¢cdo da EBSERH percorrendo
0 periodo da instauracdo da Medida Provisoria pelo Executivo até a aprovacdo da Lei
12.550 em 2011 pelo Poder Legislativo.

3.2.1 EBSERH e a MP n° 520/2010

Diante deste panorama exposto no sub capitulo anterior, 0 Executivo, no periodo
de Luiz Inédcio Lula da Silva (PT), na tentativa de solucionar o problema das
terceirizacGes, cria a Medida Provisoria (MP) n® 520/2010, em 31 de Dezembro de 2010,
que institui a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) como empresa
publica sob a forma de sociedade anénima (SA), conforme consta no Art. 1°.

Segundo o direito constitucional brasileiro, uma MP é um ato com forca de lei, de
carater de urgéncia e relevancia, expressa pelo presidente da Republica sem a participacdo
do Legislativo. O Poder Legislativo é chamado para discutir e/ou aprovar em momento
posterior essa medida.

As justificativas presentes na MP para a criacdo da empresa sdo de 02 (duas)
principais ordens: (1) gestéo e (2) forca de trabalho. Conforme a lei, a criacdo da EBSERH
ajudaria numa melhoria da gestdo com a adogao de instrumentos de controle de resultados
e transparéncia frente a sociedade, a EBSERH celebrara contrato de gestdo junto aos HUs,
firmando metas de resultados. Outra justificativa para a EBSERH é a questao da forca de
trabalho, discussao ligada ao parecer do TCU ja comentado.

A EBSERH foi criada através dessa MP como empresa publica sob forma de SA.
A SA é caracterizada da seguinte forma no art. 1° da Lei 6.404/76%°: “A companhia ou
sociedade anbnima tera o capital dividido em acdes, e a responsabilidade dos sdcios ou
acionistas sera limitada ao preco de emissdo das acdes subscritas ou adquiridas™.

Ela é uma pessoa juridica de direito privado e o seu objeto sempre sera de natureza
mercantil, segundo ressalta o art. 2°; § 1° da mesma lei: “Art. 2° Pode ser objeto da
companhia qualquer empresa de fim lucrativo, ndo contrario a lei, a ordem publica e aos
bons costumes. § 1° Qualquer que seja o objeto, a companhia € mercantil e se rege pelas

leis e usos do comércio.”. Uma SA é composta por 02 (dois) ou mais acionistas, no caso

19 BRASIL. Lei 6.404 de 15 de Dezembro de 1976. Dispde sobre as Sociedades por Agdes. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6404consol.htm.
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da EBSERH, as acOes sdo ordinarias e nominativas (sdo aquelas que possibilitam ao

acionista o direito de voto dentro da empresa) e integralmente sob a propriedade da Uniéo.

3.2.2 De Medida Provisodria a Projeto de Lei n°® 1.749/2011

Em 05 de Julho de 2011, a Medida Provisdria se torna Projeto de Lei (PL) de n°

1.749/2011. Nesse PL, pode-se visualizar algumas mudangas que ocorreram e que serao

abordadas a seguir.

QUADRO 4 - Diferencas entre a Medida Provisoria (MP) e o Projeto de Lei (PL)
da EBSERH

Medida Provisoria (MP) n° 520/2010

Projeto de Lei (PL) n°1.749/2011

Art. 3° A EBSERH tera por finalidade a prestacao
de servigos gratuitos de assisténcia médico-
hospitalar e laboratorial a comunidade, assim
como a prestacdo, as instituicGes federais de
ensino ou instituicGes congéneres, de servigos de
apoio ao ensino e a pesquisa, ao ensino-
aprendizagem e a formag&o de pessoas no campo
da saude publica.

Art. 3° A EBSERH tera por finalidade a prestacéo
de servigos gratuitos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e
terapéutico a comunidade, assim como a prestacao
as instituicGes publicas federais de ensino ou
instituicbes congéneres de servicos de apoio ao
ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-
aprendizagem e a formagédo de pessoas no campo
da saude publica, observada, nos termos do art. 207
da Constituicdo, a autonomia universitaria.

8 1° As atividades de prestacdo de servicos de
assisténcia a salde de que trata o caput estardo
inseridas integral e exclusivamente no ambito do
Sistema Unico de Satde - SUS.

8 2° No desenvolvimento de suas atividades de
assisténcia a salde, a EBSERH observara as
orientacOes da Politica Nacional de Saude, de
responsabilidade do Ministério da Saude.

§ 3° E assegurado & EBSERH o ressarcimento das
despesas com o atendimento de consumidores e
respectivos dependentes de planos privados de
assisténcia a saude, na forma estabelecida pelo art.
32 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998,
observados os valores de referéncia estabelecidos
pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar.

Art. 7° A EBSERH poderé prestar 0s servi¢os
relacionados as suas competéncias mediante
contrato com as instituicdes federais de ensino ou
instituicGes congéneres.

§ 1° O contrato de que trata o caput estabelecera,
entre outras:

| - as obrigac@es dos signatarios;

Il - as metas de desempenho, indicadores e prazos
de execucdo a serem observados pelas partes; e
I11 - a respectiva sistematica de acompanhamento
e avaliacdo, contendo critérios e pardmetros a
serem aplicados.

8 2° Ato do Ministro de Estado supervisor da
entidade contratante e do Ministro de Estado do

Art. 6° A EBSERH, respeitado o principio da
autonomia universitaria, podera prestar os servigos
relacionados as suas competéncias mediante
contrato com as instituicdes federais de ensino ou
instituicGes congéneres.

§ 1° O contrato de que trata o caput estabelecera,
entre outras:

| - as obrigac¢des dos signatéarios;

I - as metas de desempenho, indicadores e prazos
de execucdo a serem observados pelas partes;

111 - a respectiva sistematica de acompanhamento e
avaliagdo, contendo critérios e parametros a serem
aplicados; e
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Planejamento, Orcamento e Gestdo aprovara a
minuta do contrato a ser firmado, em cada caso,
ao qual devera ser dada ampla divulgacdo por
intermédio dos sitios da EBSERH e da entidade
contratante na internet.

§ 3° O orgdo supervisor da entidade contratante
participara, como interveniente, nos contratos de
que trata este artigo.

IV - a previsdo de que a avaliacdo de resultados
obtidos, no cumprimento de metas de desempenho
e observancia de prazos pelas unidades da
EBSERH, serd4 usada para o aprimoramento de
pessoal e melhorias estratégicas na atuacdo perante
a populacdo e as instituicbes federais de ensino ou

instituicbes congéneres, visando ao melhor
aproveitamento dos recursos destinados a
EBSERH.

§ 2° Ao contrato firmado serd dada ampla
divulgacéo por intermédio dos sitios da EBSERH e
da entidade contratante na internet.

8 3° Consideram-se instituicbes congéneres, para
efeitos desta Lei, as instituicbes publicas que
desenvolvam atividades de ensino e de pesquisa na
area da salde e as que prestem servi¢os no &mbito
do Sistema Unico de Salde - SUS.

Art. 10. A EBSERH serd administrada por um
Conselho de Administragdo, com funcoes
deliberativas, e por uma Diretoria Executiva, e
contara ainda com um Conselho Fiscal.

§ 1° O estatuto social da EBSERH definira a
composicdo, as atribuicbes e o funcionamento
dos seus 0rgdos societarios.

§ 2° Ato do Poder Executivo aprovara o estatuto
da EBSERH.

Art. 9° A EBSERH serd administrada por um
Conselhno de Administracdo, com funcgoes
deliberativas, e por uma Diretoria Executiva e
contard ainda com um Conselho Fiscal e um
Conselho Consultivo.

§ 1° O estatuto social da EBSERH definird a
composicao, as atribuigdes e o funcionamento dos
seus 0rgaos societarios.

§ 2° O Conselho Consultivo da EBSERH exercera
o controle social da empresa, sera paritariamente
constituido por representantes da sociedade civil,
inclusive dos usuérios, e do Estado, na forma
estabelecida no estatuto social e sem prejuizo de
outros meios de fiscalizacao por parte da sociedade
civil.

8§ 3% A atuacdo de membros da sociedade civil no
Conselho Consultivo ndo serd remunerada e sera
considerada como fungdo relevante.

§ 4° Ato do Poder Executivo aprovara o estatuto da
EBSERH.

Art. 14. Ficam as instituicGes federais de ensino
autorizadas a ceder a EBSERH, no ambito do
contrato de que trata o art. 70, bens mdveis e
imoveis necessarios a sua execucao.

Art. 13. Ficam as institui¢des publicas federais de
ensino e instituicdes congéneres autorizadas a
ceder a EBSERH, no dmbito e durante a vigéncia
do contrato de que trata o art. 6 bens e direitos
necessarios a sua execucgao.

Paragrafo unico. Ao término do contrato, os bens
serdo devolvidos a instituicdo cedente.

Art. 15. A EBSERH e suas subsidiarias sujeitar-
se-d0 a fiscalizacdo dos Orgdos de controle
interno e externo da Uni&o.

Art. 14. A EBSERH e suas subsidiarias estardo
sujeitas a fiscalizagdo dos oOrgdos de controle
interno do Poder Executivo e ao controle externo
exercido pelo Congresso Nacional, com auxilio do
Tribunal de Contas da Unido.

Fonte: elaborado pela autora baseada na legislagéo sobre o tema.

Este quadro ressalta algumas modificacfes que a Medida Provisoria sofreu para

se tornar um Projeto de Lei. Ir4 se ressaltar apenas algumas das modifica¢Oes vistas a

cima. Uma delas remete ao art. 3°, 8 3° que acrescentou ao texto, principalmente, o
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repasse das operadoras de planos privados de saide a EBSERH e ndo mais ao fundo de
satde. O art.7° da Medida Provisoria equivalente ao art. 6° do Projeto de Lei ressalta a
inclusdo da caracteristica de publicizagdo no contrato de gestdo entre EBSERH e 0s HUs
através da divulgacdo no sitio da empresa e da instituicdo contratante, conforme consta
no § 2°. Ha também o esclarecimento do conceito de instituicGes congéneres no § 3°.

Além disso, o art.10° da Medida Provisoria equivalente ao art. 9° do Projeto de
Lei traz a inclusédo do Conselho Consultivo como forma de controle social da empresa,
ressaltando a participacdo dos representantes da sociedade civil, porém néo especifica
quais sao esses representantes.

Também se traz a modificagdo do art.14° da Medida Provisoria, equivalente ao
art. 13° do Projeto de Lei, que ressalta que ap6s o término do contrato entre EBSERH e
HU os bens devem ser devolvidos a instituicdo contratante. Entretanto, apesar do Projeto
de Lei ter alargado a redacao de alguns artigos da Medida Provisoria, esclarecendo alguns
conceitos e organizando a estrutura da empresa, pode-se perceber que o carater de
Sociedade Andnima continuou intacta neste Projeto de Lei, ou seja a esséncia da empresa

publica se manteve.
3.2.3 O Projeto de Lei se transforma em Lei de n® 12.550/2011

No dia 15 de Dezembro do mesmo ano, o Projeto de Lei é transformado em Lei
12.550/2011 com a assinatura da atual Presidenta do Brasil Dilma Rousseff (PT). A
votacdo no Legislativo ocorreu no dia 20/09/2011 e contou com a participagdo de 17
(dezessete) parlamentares, onde 13 (treze) foram favoraveis a criacdo da Lei e 04 (quatro)
contrarios. Os deputados que votaram a favor foram os seguintes: Devanir Ribeiro (PT) -
SP, Newton Lima (PT) - SP, Rogério Carvalho (PT) - SE, Danilo Forte (PMDB) - CE,
Osmar Terra (PMDB) - RS, Roberto Britto (PP) - BA, Dr. Paulo César (PR) - RJ, Ribamar
Alves (PSB) - MA, Nazareno Fonteles (PT) - Pl, Geraldo Resende (PMDB) - MS,
Darcisio Perondi (PMDB) - RS, Dr. Ubiali (PSB) — SP e Carlos Humberto Mannato
(SDD) - ES. Desses 13 (treze) parlamentares favoraveis a criagdo da Lei 10 (dez) séo
médicos, 01 (um) é advogado e 02 (dois) sdo professores universitarios. Os 04 (quatro)
deputados contrarios a criacdo da Lei foram os seguintes: Raimundo Gomes de Matos
(PSDB) - CE, Jodo Ananias (PC do B) - CE, Marcus Pestana (PSDB) - MG e Mandetta
(DEM) - MS. Do total de deputados contrarios 03 (trés) sdo médicos e 01 (um)

egconomista.
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O texto da Lei 12.550/2011 nédo € exatamente 0 mesmo que consta no Projeto de

Lei 1.749/2011. Ha algumas observacBes que devem ser apresentadas sobre nessa nova

redacéo.

QUADRO 5 - Diferencas entre o Projeto de Lei e a Lei da EBSERH

Projeto de Lei (PL) n° 1.749/2011

Lei n°®12.550/2011

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a
criar empresa publica sob a forma de
sociedade an6nima, denominada Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares S.A. -
EBSERH, com personalidade juridica de
direito privado e patrimbnio proprio,
vinculada ao Ministério da Educagdo, com
prazo de duracdo indeterminado.

Art. 1o Fica o Poder Executivo autorizado a
criar empresa publica unipessoal, na forma
definida no inciso Il do art. 5° do Decreto-Lei
no 200, de 25 de fevereiro de 1967, e no art.
50 do Decreto-Lei no 900, de 29 de setembro
de 1969, denominada Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares - EBSERH, com
personalidade juridica de direito privado e
patrimdnio proprio, vinculada ao Ministério
da Educagdo, com prazo de duragdo
indeterminado.

Art. 8° Constituem recursos da EBSERH:
IV - rendas provenientes de outras fontes.

Art. 8° Constituem recursos da EBSERH:

IV - rendas provenientes de outras fontes.
Paragrafo dnico. O lucro liquido da
EBSERH sera reinvestido para atendimento
do objeto social da empresa, excetuadas as
parcelas decorrentes da reserva legal e da
reserva para contingéncia.

Art. 9° A EBSERH serd administrada por um
Conselho de Administragdo, com funcGes
deliberativas, e por uma Diretoria Executiva e
contara ainda com um Conselho Fiscal e um
Conselho Consultivo.

§ 2° O Conselho Consultivo da EBSERH
exercera o controle social da empresa, sera
paritariamente constituido por representantes
da sociedade civil, inclusive dos usuérios, e do
Estado, na forma estabelecida no estatuto
social e sem prejuizo de outros meios de
fiscalizag&o por parte da sociedade civil.

8 30 A atuacdo de membros da sociedade civil
no Conselho Consultivo ndo serd remunerada
e sera considerada como fungdo relevante.

Art. 9° A EBSERH sera administrada por um
Conselho de Administragdo, com funces
deliberativas, e por uma Diretoria Executiva e
contara ainda com um Conselho Fiscal e um
Conselho Consultivo.

§ 2° (VETADO).

§ 3° (VETADO).

Art. 11. Fica a EBSERH, para fins de sua
implantag&o, autorizada a contratar, mediante
processo seletivo simplificado, pessoal
técnico e administrativo por  tempo
determinado.

8§ 1° A celebragdo de contratos temporérios de
emprego de que trata o caput s6 poderd
ocorrer no prazo de dois anos, contado da data
de constituicdo da EBSERH.

§ 2° Os contratos temporarios de emprego de
gue trata o caput poderao ser prorrogados por
uma Unica vez, desde que a vigéncia de cada

Art. 11. Fica a EBSERH, para fins de sua
implantag&o, autorizada a contratar, mediante
processo seletivo simplificado, pessoal
técnico e administrativo  por  tempo
determinado.

§ 1° Os contratos temporarios de emprego de
que trata o caput somente poderdo ser
celebrados durante os 2 (dois) anos
subsequentes a constituicdo da EBSERH e,
guando destinados ao cumprimento de
contrato celebrado nos termos do art. 60, nos
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ajuste ndo ultrapasse o periodo total de cinco
anos.

§ 3° A contratacdo de pessoal técnico e
administrativo para o cumprimento dos
contratos de que trata o art. 60 s6 podera
ocorrer no prazo maximo de cento e oitenta

primeiros 180 (cento e oitenta) dias de
vigéncia dele.

§ 2° Os contratos temporarios de emprego de
que trata o caput poderdo ser prorrogados uma
Unica vez, desde que a soma dos 2 (dois)
periodos ndo ultrapasse 5 (cinco) anos.

dias, contado da celebracdo estes, observadas
as restricoes dos 8§ 1° e 2°.

Art. 16. Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacéo.

Art. 16. A partir da assinatura do contrato
entre a EBSERH e a instituicdo de ensino
superior, a EBSERH disporéa de prazo de até 1
(um) ano para reativacdo de leitos e servico
inativos por falta de pessoal.

N&o possui Art. 17. Os Estados poderdo autorizar a
criacdo de empresas publicas de servicos

hospitalares.

N&o possui Art. 18. O art. 47 do Decreto-Lei no 2.848, de
7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal, passa
a vigorar acrescido do seguinte inciso V:
CATE A7, e,

V - proibicdo de inscrever-se em concurso,

avalia¢do ou exame publicos.” (NR)

N&o possui Art. 19. O Titulo X da Parte Especial do
Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de
1940 - Codigo Penal, passa a vigorar
acrescido do seguinte  Capitulo V:
“CAPITULO V” das fraudes em certames de

interesse publico.

Fonte: elaborado pela autora baseada na legislagéo sobre o tema.

Uma das principais modificagdes ocorridas com a Lei 12.550/2011 ocorreu no
artigo 1° quando modifica a caracteristica de Sociedade Andnima para Empresa Pablica
unipessoal. Uma empresa publica, no geral, € uma pessoa juridica de direito privado que
possui autonomia administrativa e financeira, regime de pessoal regido pela CLT, capital
exclusivo do poder publico e exerce uma atividade econbmica. Ela esta embasada na
Constituicdo Federal de 1988 porque foi introduzida através da Emenda Constitucional
(EC) n°19 (apresentada no capitulo 2) precisamente no artigo 3°, inciso XIX, que modifica

0s incisos do artigo 37 da CF.

XIX - somente por lei especifica poderd ser criada autarquia e
autorizada a instituicdo de empresa publica, de sociedade de economia
mista e de fundagdo, cabendo & lei complementar, neste Gltimo caso,
definir as areas de sua atuacao.
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Conforme foi discutido anteriormente esta EC teve o intuito de alterar os
principios e normas da Administracdo Publica, e uma das consequéncias foi a introdugéo
de novas formas juridicas para dentro da legislacéo.

Porém, como o intuito do trabalho € focar na empresa publica € importante
destacar algumas diferencas entre ela e as outras formas: autarquia, fundacdo publica e
sociedade de economia mista. A empresa se difere de uma Autarquia porque esta é uma
pessoa juridica de direito pablico que exerce servigos exclusivos do Estado e o seu regime
é estatutario; também difere-se de uma Fundacdo Publica pois esta pode ser uma pessoa
juridica de direito publico ou privado, exerce servicos de interesse do Estado e com
regime estatutario; a Sociedade de Economia Mista também é diferente da empresa
publica no que se refere ao capital da empresa que sempre € misto.

A grande diferenca entre a forma empresa publica unipessoal e sociedade anénima
se da ao fato de que a Unido € a sOcia majoritaria das acGes da empresa, restringindo um
pouco a venda de acbes da empresa. Porém, pode-se perceber que a ideia de exploracdo
de uma atividade econdmica, no caso a salide, se manteve como ideia central da EBSERH.

Houve também a inclusdo de mais artigos na lei e a criacdo do capitulo V que trata
das fraudes em certames de interesse publico embasado no Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de
dezembro de 1940. A inclusdo do Capitulo V foi consequéncia do Projeto de Lei n.° 1749,
de 20 de setembro de 2011. A ideia principal introduzida no capitulo referido é a de
assegurar o sigilo de informacdes sobre concursos publicos, exame publico ou processo
seletivo que a EBSERH venha a realizar.

Essas foram as principais modificagdes que o Projeto de Lei sofreu para se tornar
a Lei 12.550/2011. Porém, conforme referido a cima o que mais chama a atencéo tanto
na Medida Provisoria, quanto na Lei é que a salde continuou, durante todo esse processo,
sendo concebida como uma atividade econdmica passivel de exploracdo pela EBSERH
e, mesmo depois da analise dos deputados sobre esta lei, em nenhum momento se

questionou o papel da satde (como direito fundamental) neste contexto.
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QUADRO 6 — Quadro resumo Medida Provisodria, Projeto de Lei e Lei

31 de Dezembro de 15 de Dezembro de
Ano 05 de Julho de 2011
2010 2011
Processo no
ordenamento Medida Provisoria Projeto de Leli Lei
juridico
Pessoa Juridica Direito Privado Direito Privado Direito Privado

- . . . . Empresa Publica
Forma Juridica | Sociedade An6nima | Sociedade An6nima .
unipessoal

Saude vista Atividade Atividade o .
o . Atividade Econdmica
como econdmica econdmica

Fonte: elaborado pela autora baseada na legislacéo sobre o tema.

Conforme pode-se observar, neste quadro resumo, a EBSERH foi se consolidando
através do tempo, dentro do conjunto das normas juridicas brasileiras, porém a saude

manteve-se dentro do mesmo patamar de mercadoria.
3.2.4 A Adesdo dos Hospitais Universitarios Federais

A EBSERH, conforme ja foi discutido, ela foi criada para gerir os Hospitais
Universitarios Federais e congéneres e para tanto ela necessita firmar um contrato de
gestdo com essas instituicoes.

A implantacdo da empresa nos hospitais segue alguns passos:1) adesao/contrato;
2) diagndstico conjunto (IFES/EBSERH); 3) estabelecimento de metas para o hospital;
4) escolha da equipe de governanga; 5) treinamento da equipe; e 6) apoio e
monitoramento.

Essas equipes de governanca sdo responsaveis por implementar os projetos de
mudancas dentro das instituicdes e desempenham 03 funcgdes estratégicas: 1) proceder ao
diagnéstico in loco, alimentando o sistema informatizado; 2) elaborar, em conjunto com
aequipe da empresa, 0 projeto de mudanca de modelo da gestdo hospitalar; e 3) implantar
0 projeto.

No sitio oficial da EBSERH? est4 evidenciado quantos hospitais universitarios ja

aderiram a esta empresa. O universo dos hospitais universitarios federais constitui 47

20 http://ebserh.mec.gov.br/
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instituicOes, dentre elas, 16 instituicdes aderiram a EBSERH, conforme mostra o quadro

abaixo.
QUADRO 7 — InstituicOes e adesdo a EBSERH
Regido Universidade Hospital Adesdo?!
Universidade Federal do HU Getulio Vargas .
Aderiu
Amazonas
Regido Norte Universidade Federal do HU Be~tt|na Ferro de Souza
. HU Jo&o de Barros Barreto
Paré
Universidade Federal do Hospital das Clinicas
Goias
Universidade Federal de HU Maria Aparecida Pedrossian
Mato Grosso do Sul
Regido Centro Universidade Federal de HU Jalio Miiller Aderiu

Oeste

Mato Grosso

Universidade de Brasilia

Hospital Universitario

Aderiu em 17 de
Janeiro de 2013

Universidade Federal da
Grande Dourados

Hospital Universitario

Aderiu

Regido Nordeste

Universidade Federal do

Hospital Universitario

Aderiu em 14 de

Piaui Agosto de 2012

Universidade Federal de HU Prof. Alberto Antunes
Alagoas

Universidade Federal da HU Prof° Edgard Santos

Bahia Maternidade Climério de Oliveira Aderiu

HU Walter Cantidio Aderiu

Universidade Federal do Maternidade Escola Assis

Ceard Chateaubriand Aderiu

Universidade Federal de
Campina Grande

HU Alcides Carneiro

Hospital Universitario Julio
Bandeira

Universidade Federal do

Hospital Universitario

Aderiu em 17 de

Maranh@o Janeiro de 2013
Universidade Federal da HU Lauro Wanderley
Paraiba
Universidade Federal de Hospital das Clinicas
Pernambuco

Universidade Federal do
Vale do Séo Francisco

Hospital de Ensino Dr.
Washington Antbnio de Barros

HU Ana Bezerra Aderiu
Universidade Federal do HU Onofre Lopes Aderiu
Rio Grande do Norte Maternidade Escola Januério .
: Aderiu
Cicco
Universidade Federal de Hospital Universitario .
Aderiu

Sergipe

Regiéo Sul

Fundag8o Universidade

HU Dr. Miguel Riet Corréa

Federal do Rio Grande Junior
Universidade Federal do Hospital de Clinicas de Porto
Rio Grande do Sul Alegre

21 As datas das adesOes dos HUs com a EBSERH foram tiradas diretamente dos contratos firmados entre
as partes, aquelas instituicdes que apenas constam a palavra “aderiu” € porque o contrato ainda ndo foi
disponibilizado pela EBSERH no sitio oficial.
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Universidade Federal do
Parana

Hospital de Clinicas

Maternidade Victor Ferreira do
Amaral

Universidade Federal de
Pelotas

Hospital Escola

Universidade Federal de
Santa Catarina

HU Polydoro Ernani de Sdo
Thiago

Universidade Federal de
Santa Maria

Hospital Universitario

Universidade Federal do
Espirito Santo

HU Cassiano Antonio de Moraes

Aderiu em 15 de
Abril de 2013

Universidade Federal
Fluminense

HU Antonio Pedro

Regido Sudeste

Universidade Federal do
Rio de Janeiro

HU Clementino Fraga Filho

Hospital Escola S&o Francisco de
Assis

Inst. de Doengas do Térax

Inst. Puer. Ped. Martagdo
Gesteira

Instituto de Ginecologia

Instituto de Neurologia Deolindo
Couto

Instituto de Psiquiatria

Maternidade escola

Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro

HU Gaffrée e Guinle

Universidade Federal de
Juiz de Fora

Hospital Universitario

Universidade Federal de
Minas Gerais

Hospital das Clinicas

Universidade Federal do
Triangulo Mineiro

Hospital de Clinicas

Aderiu em 17 de
Janeiro de 2013

Universidade Federal de
Uberlandia

Hospital de Clinicas

Universidade Federal de
Sao Paulo

Hospital Sdo Paulo

Fonte:

elaborado pela autora baseado nas informag6es disponiveis no sitio da EBSERH.

Essas adesGes dos Hospitais Universitarios e a EBSERH estdo gerando um

acalorado debate sobre alguns aspectos da relagcdo Hospital Universitario e Empresa
Brasileira: (a) autonomia universitaria; (b) curriculo dos HUs; (c) adeséo; e (d) exploracao

de atividade econbmica.

A autonomia universitaria € uma importante caracteristica desses Hospitais, por

exercerem pesquisas de maneira autbnoma. No instante que um HU adere as premissas
da EBSERH ele também esta aderindo as caracteristicas de bases da empresa e uma
dessas caracteristicas diz respeito a contratagdo da EBSERH por entidades privadas que
necessitam de um espaco para realizar pesquisas. Essas entidades enxergam na EBSERH

uma oportunidade de utilizar o espaco fisico dos HUs para p6r em prética suas demandas
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de pesquisas. A cartilha elaborada pela organizacdo nacional dos estudantes da saude,
através das Executivas dos cursos de Farmécia (ENEFAR), Enfermagem (ENEEnf),
Psicologia (CONEP), Nutricdo (ENEN), Medicina (DENEM) e Servico Social
(ENESSO) ressalta as seguintes consequéncias desse procedimento dentro dos HUs:

Como ficara a independéncia nas pesquisas realizadas? Como ja diria o
ditado, quem paga a banda escolhe a musica. Os HUs sdo responsaveis
por grande parte das pesquisas na area da saude no Brasil, nos levando
a pensar que tipo de pesquisa serd estimulada dentro desse novo
ambiente criado. A pesquisa, 0 ensino e a extensdo serdo feitas para que
e para quem? A partir da abertura a parcerias com a iniciativa privada,
a universidade tenderia a pesquisar apenas aquilo que fosse objeto de
interesse das empresas dispostas a investir, € ndo mais 0 que a
populacdo e a salde publica no Brasil de fato precisam ou o que 0s
pesquisadores de fato querem. E dessa maneira sutil, quem dita 0s
rumos das pesquisas nas universidades passa a ser o setor privado,
ferindo, como ja dissemos, a autonomia. Portanto qual o viés dessas
pesquisas? E em se falando de areas cuja pesquisa ndo ira gerar lucro,
como ficamos? (CONEP et al., 2012, p.11).

Nesse sentido, a EBSERH por ser uma empresa, que busca o lucro, pode vir a
praticar uma politica de vinculacdo de pesquisas académicas a pesquisas de cunho
empresarial, como a de laboratorios, ferindo a autonomia universitaria nos hospitais.

Outro fato bastante importante que se relaciona com autonomia universitaria diz
respeito a vinculagdo da EBSERH ao Ministério da Educagdo (MEC). A empresa ira
sempre se reportar ao MEC e n&o a Universidade na qual ela firmou contrato de gestéo.
Ambas as formas (EBSERH e universidade) possuem autonomias administrativas,
gerencial, patrimonial e a vinculagdo ministerial, entdo é um equivoco pensar que a
EBSERH fard exatamente o que a universidade determinar, pois essa relacdo é sensivel a
politica de governo, podendo ocorrer um jogo politico para disputar o controle sobre a
EBSERH e as consequéncias disso afetara diretamente as instituicdes de ensino.

A questdo dos curriculos também é um ponto de discussdo, pois segundo alguns
apontamentos a EBSERH foca muito na questdo da formacdo dos médicos, ajudando
numa visdao mais hospitalocéntrica, ou seja, focando no tratamento de doencas ja
instauradas na populacéo ao invés de focar na prevencdo das mesmas, deixando de lado
uma politica de salde preventiva.

Uma questdo que esta em pauta é a relagdo entre a EBSERH e as universidades,
muitos pesquisadores alegam que a adesdo da empresa é imposta pelo Poder Executivo,
pois se 0s hospitais universitarios ndo a realizarem receberdo apenas 0S recursos

provenientes do REHUF sem a possibilidade de realizar contratagdo de pessoal. O
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procurador do Tribunal de Contas da Unido, Jalio Marcelo percebe esse problema da

seguinte forma:

Vale dizer, aqueles que ndo aceitarem a adesdo irrestrita ao modelo
proposto de entrega de gestdo dos HUs a EBSERH, serdo punidos pelo
TCU com julgamento de contas irregulares, multas etc e pelo Ministério
Pablico Federal com agGes de improbidade administrativa. Ver-se-do
ainda privados de investimentos e liberacdo de recursos pelo Poder
Executivo, que privilegiara as entidades que aceitarem sua intervencao.
Ou seja, as universidades que, legitimamente, na defesa e no exercicio
pleno de sua autonomia universitaria e da indissociabilidade do ensino,
pesquisa e extensdo, decidirem ndo sucumbir e ndo se submeter a
proposta da EBSERH, estardo inconstitucional e
imoralmente desprovidas de uma autorizacéo necessaria e inadiavel do
Ministério do Planejamento, com tém estado até hoje, para a solucéo do
grave problema dos terceirizados em seus HUs. A Universidade Federal
do Parana, por exemplo, ja deliberou que ndo aceita entregar a gestao
de seu HU para a EBSERH. Qual sera a postura do Ministério do
Planejamento com essa universidade? Continuard negando-lhe
reiteradamente autorizagdo para o concurso publico que a Constitui¢do
Federal exige? O Ministério do Planejamento pode negar essa
autorizacao? Essa negativa nao configura uma omissdo inconstitucional
deliberada que atenta contra os principios da administragdo publica?
Com que justificativa o Ministério do Planejamento nega autorizacdo a
universidade e a concede a EBSERH? Essa empresa, por ser empresa
estatal dependente, também precisa de autorizagdo. (BRASIL, Acordéao
3.463/2012 do Tribunal de Contas da Unido, 2012, p. 03).

Esse problema é o mais preocupante entre os HUs, principalmente entre seus
reitores, pois sdo 0s HUs que mais necessitam realizar concursos publicos ja que foi
comprovado pelo préprio TCU a existéncia de mais de 27 mil terceirizados atuando de
forma irregular dentro dessas instituicdes, conforme foi debatido anteriormente.

E por fim o debate sobre a finalidade da EBSERH. Essa empresa foi criada para
explorar uma atividade econdmica, ou seja, explorar a satde publica dentro dos HUs. Mas
0 que se pode pensar a partir disso? Pode-se apenas perceber o viés ideoldgico no qual o
Poder Executivo vem se valendo para criar essas empresas. O mais importante é se
perguntar: a saude pode ser concebida como um bem de mercado? Se sim, ela ao imergir
na légica privada sofrera distorcdes e ndo se balizara mais pelos principios do SUS?

A EBSERH ¢ relativamente muito nova para se ter um estudo aprofundado sobre
as suas consequéncias dentro do sistema publico de saude, porém algumas indagacoes
podem ser elaboradas com esse panorama que se apresenta diante da populagao brasileira

e € exatamente isso que se pretende realizar no Gltimo sub capitulo deste trabalho.
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3.3 EBSERH e a sua relagdo com a privatizacdo da saude

Este subcapitulo aborda a discussdo da privatizacdo da saude e a relacdo com a
EBSERH, através dos seguintes pontos: (a) EBSERH e a Reforma Gerencial; (b)
EBSERH e SUS (d) e os apontamentos de 6rgaos governamentais em relacdo a EBSERH.

Na tentativa de responder ao problema de pesquisa formulado.
3.3.1 A EBSERH e a sua relacdo com a Reforma Gerencial

Ap0s a contextualizagdo da reforma gerencial, o debate sobre as suas principais
caracteristicas, sobre a discussao da elaboracdo do Plano Diretor parte-se agora para a
aplicacdo dessa teoria dentro de um contexto mais concreto, na tentativa de unir a teoria
com a prética. O caso prético, neste trabalho, é a EBSERH e a sua atuacgéo dentro dos
HU:s.

As principais caracteristicas da reforma gerencial podem ser elencadas: (1)
flexibilizacdo da gestdo; (2) valorizacdo dos resultados em detrimento dos processos; (3)
orientacdo por metas; (4) priorizar o investimento na produgéo de recursos e ndo em seu
gasto; (5) introdugdo de mecanismos de mercado; (6) unir pablico e privado numa acao
conjunta; (7) discurso da era globalizada; (8) mudanca do comportamento estatal; (9)
processos de privatizac@es; e (10) valoriza¢do do Mercado em detrimento do Estado.

A flexibilizacdo da gestdo pode ser entendida aqui como uma saida para a
estrutura burocréatica que é desenhada tendo uma hierarquia mais rigida. Junto com essa
flexibilizacdo apontada pela reforma gerencial, pode-se perceber que ha praticas
implicitas decorrentes dessa caracteristica, como por exemplo, a questdo das leis de
licitacbes 8.666/93 que vem sendo alvo de criticas por ser entendida como um
instrumento burocratico e responsavel pela falta de agilidade nos resultados, ja que esta
lei € balizada por inUmeros processos até chegar na autorizacdo para a aquisicdo de um
produto ou servico.

A busca de resultados sem se preocupar como se chegou até eles, ou seja sem
focar nos processos, também € um ponto bastante questionavel, pois essa caracteristica
aproxima uma instituicdo estatal a uma empresa privada que procura sempre assegurar o
resultado de maneira mais rapida possivel, sem se preocupar em estar de acordo com
alguma norma, até mesmo ética, pois o que importa € a capacidade de gerar lucro.
Também podemos inserir aqui nesta discussao a questao das orientagdes por metas, pois
também ha uma severa busca por resultados, seja metas de atendimentos de pacientes do
SUS, metas de consultas diarias ou mesmo mensais, quando se hd uma incessante busca
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por resultados, as consequéncias podem recair na falta de qualidade dos atendimentos
hospitalares.

O enxugamento do Estado é tido como base da reforma gerencial, segundo seus
defensores, 0s gastos com 0s servi¢os sociais sdo bastante onerosos e ndao ha nenhum
retorno financeiro para o Estado. Entretanto, os servigos sociais se fazem sentir em outros
aspectos, como na qualidade de vida ou no aumento da expectativa de vida da populacéo.
No instante em que um servico social é transferido para entidades privadas ocorre
distorcBes nos mesmos, seja pela diminuicdo de oferta dos servigos, seja pela cobranca
dos mesmos, tirando a caracteristica de direito e colocando caracteristicas de uma
atividade econémica. Como a logica do capital € sempre buscar novos mercados, aos
poucos esses servigos de ordem puablica, como € o caso da salde dentro dos Hospitais
Universitarios Federais, estdo sendo absorvidos por essa logica, uma vez que, 0 governo
coaduna com essa doutrina.

Umas das consequéncias direta dessa caracteristica é a aproximacéo do publico e
do privado, pois 0s servicos nos quais o Estado € responsavel, se transferidos para o
mercado sdo fontes de lucro garantidas, como é o caso dos HUs. Essa caracteristica, por
sua vez, estd unida com a ideia de “era globalizada” tdo frisada pelos defensores da
reforma gerencial. Atualmente, estar inserido na globalizacdo € ndo se prender a “velhas
formas de gestdo”, ¢ abrir novos mercados e novas oportunidades para as empresas
privadas atuarem em parceria com o Estado, essa atuacdo se concentra nos servicos, até
quando?, exclusivos do Estado?.

Através dessas parecerias privadas dentro da maquina publica, hd o inicio da
mudanca de comportamento estatal, através da utilizacdo de processos de privatizacéo,
na tentativa, pelo menos discursiva, de tornar os servigos mais eficientes e menos
onerosos para as contas publicas. Isso porgue a ideia de que o mercado é mais eficiente
que o Estado se instaurou como verdade dentro da prdpria Idgica publica. Mas isso tem
diversas causas, porém a que se ressalta é a falta de uma capacitagdo realmente publica
para os funcionarios. O que se encontra é a auséncia de uma Teoria de Administracdo
(propriamente) Publica que sirva para capacitar os servidores e neutralizar as praticas

absorvidas da Teoria da Administragdo Privada.

22 Servigos exclusivos do Estado: denominagdo do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, ver
capitulo 2, parte 2.3.
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Cruzando essas caracteristicas da reforma gerencial®® com a EBSERH pode-se
notar uma grande aproximagéo, principalmente nesses pontos: (1) valorizagcdo dos
resultados em detrimento dos processos; (2) orientagdo por metas; (3) introducdo de
mecanismos de mercado; (4) unir publico e privado numa acgéo conjunta; (5) mudanca do
comportamento estatal; (6) processos de privatizaces; e (7) valorizacdo do Mercado em
detrimento do Estado.

A EBSERH por ser uma empresa que exerce uma atividade econdmica, ela
necessariamente busca o lucro. O grande problema disso € que ela busca lucro através de
areas sociais como salude e educacdo que, antes de tudo, sdo direitos e ndo meramente
atividades de mercado. O Estado vem mudando a sua légica interna, enxugando os
servicos sociais e pode-se vislumbrar isso na formacao juridica da EBSERH, pois criar
uma empresa brasileira € ratificar que salde e educacdo ndo sdo uma prioridade da
politica de Estado brasileira, pois se fosse, provavelmente a constituicdo juridica da
mesma seria pensada como uma Autarquia, uma vez que, essas institui¢cdes sdo proprias
para exercerem atividades estatais, como é o caso do Banco Central.

A principal justificativa para a criacdo da EBSERH se refere ao problema dos
terceirizados, ja comentado no Acérddo do TCU de 2006. Entretanto, a empresa brasileira
ndo ira ser uma solucdo para esse problema, uma vez que, ela poderd contratar
profissionais sob o regime da CLT e ndo haverd mais contratos do tipo RJU (regime
juridico unico). O RJU assegura uma estabilidade no cargo publico evitando a
rotatividade de trabalhadores para evitar uma precarizacdo no trabalho. A consequéncia
disso é que os trabalhadores terceirizados serdo empregados da empresa e nao da
universidade em que trabalham.

Em resumo, o governo pretende solucionar a terceirizacdo com mais
terceirizacGes. Importante também retomar uma parte da discussdo do Acordao do TCU
de 2006, pode-se lembrar que ele realizou uma observacgdo sobre as atividades finalisticas
dos servigos publicos, mostrando que ndo pode ser objeto de terceirizagdes: “Os 0rgaos
publicos ndo podem delegar a terceiros a execucao integral de atividades que constituem
sua propria razao de ser” (BRASIL, 2006, p. 05). Porém, ndo € isso que esta acontecendo,
0s Hospitais Universitarios sdo muito mais que apenas hospitais que focam na atencdo da

salde, eles também tem o compromisso com a pesquisa e com a extensdo e essas Sdo as

23 Essas caracteristicas foram retiradas da discusséo do capitulo 2.
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atividades finalistica dos HUs e, por esse motivo, que as Universidades ndao podem
repassar para uma empresa privada tal funcéo, isso caracteriza um ato inconstitucional.

Sobre as caracteristicas que aproximam a reforma gerencial da EBSERH, tem-se
a questdo das metas firmadas no contrato de gestdo. Essa ideia se embasa na reducao de
gastos e o aumento de lucro. Mas como isso é feito dentro de um ambiente de atencdo a
salde, de pesquisa e ensino? Esse regime de metas implanta a prioridade a quantidade de
atendimentos e ndo a qualidade ou ao ensino. A EBSERH implantou em cada
departamento uma ldgica produtivista, com a determinacdo de uma quantidade de
procedimentos, exames e consultas, além da reducéo do tempo de estadia do paciente no
hospital. Isso claramente pode ser denominado como um mecanismo de mercado adotado
pelo governo.

A criacdo da EBSERH, assim como das Organizacdes Sociais (OS) e das
OrganizacGes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) mostram a inten¢éo do
governo de unir o publico e o privado com o objetivo de transferir servigos para e esfera
privada. Esta questdo estd bem explicita no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado (PDRAE), principalmente na parte que ele reserva aos setores envolvidos, onde a
salide e educacdo sao colocadas dentro dos servicos nao-exclusivos do Estado. Entretanto,
percebe-se que esse panorama mudou, pois houve o deslocamento da salde e da
educacdo, que antes estavam indicados nos servi¢os ndo-exclusivos, para a producéo de
bens e servigos para 0 mercado onde ha atuacdo das empresas privadas voltadas para o
lucro. Nem mesmo eufemismos podem ser usados neste caso da EBSERH, pois isso se
trata de uma privatizacdo de servicos publicos e que se pode encaixar até mesmo no
quadro elaborado pelo PDRAE.

Portanto, a EBSERH esta relacionada ao pensamento da reforma gerencial e
portanto se relaciona com a ideia de um Estado Ultraliberal que se defende o
enxugamento do Estado através do repasse dos servicos publicos para instituicfes

privadas.
3.3.2 EBSERH e SUS: dois Estados em oposi¢ao

O Brasil, conforme discutido nos capitulos 1 e 2, € um Estado absorvido pelo
sistema capitalista e a EBSERH é uma consequéncia desse sistema, pois ela admite em
sua constituicdo o mecanismo dos precos, o Estado como 6rgéo regulador e a substitui¢ao
dos fins sociais pelos objetivos econdmicos. O Sistema Unico de Satde, por outro lado,
é antes de tudo um projeto Socialista e, justamente, por ele estar configurado nesse molde
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é que o SUS encontra barreiras para se fortificar no Pais. H4 uma incongruéncia entre
Socialismo e Capitalismo e é quase impossivel ter as duas configuragdes convivendo ao
mesmo tempo, uma das duas ird sucumbir, e infelizmente percebe-se qual dos dois
modelos esta sendo prejudicado. Tanto a EBSERH, quanto o SUS possuem principios ou
diretrizes que 0s guiam na organizacdo de sua estrutura, mas esses principios se
complementam ou se afastam?

Vale retomar os principios do SUS nesta parte do trabalho: (a) universalidade; (b)
integralidade; (c) equidade; (d) hierarquizacao e regionalizacao; (e) descentralizacdo; (f)
participacdo da comunidade. No caso da EBSERH, destaca-se como as suas principais
diretrizes os seguintes pontos, ja discutidos: (a) orientacdo por metas; (b) busca por lucro
e (c) sem previsédo de controle social. Aqui, iremos cruzar esses principios para averiguar
se a EBSERH fere os principios do SUS:

a) A orientacdo por metas e 0s principios da universalidade e da integralidade: a

orientacdo por metas, conforme ja exposto no trabalho, prevé um maior nimero de
atendimentos em menos tempo, esse regime prioriza a quantidade e ndo a qualidade dos
servicos dentro dos HUs. Essa caracteristica afronta o principio da universalidade,
primeiramente, porque responsabiliza o Estado pela prestacdo direta dos servicos de
salde e 0 que se percebe é que o Estado esté se desobrigando frente a esses servigos, pois
eles vem sendo transferidos para uma gestdo privada que ¢ a EBSERH. O regime de metas
também afronta o principio da integralidade, pois esse considera toda a dimensdo do
processo saude-doenca, garantindo o atendimento de maneira integral, porém com o
estabelecimento de metas ndo ha essa integralidade no atendimento, uma vez que, hd uma
determinacdo de quantidades pré-estabelecidas de procedimentos, exames e consultas que
0 paciente deve realizar, mesmo que a sua necessidade peca uma atencdo maior, além da
reducdo do tempo dele dentro do espaco hospitalar.

b) A busca por lucro e os principios da universalidade, equidade e da descentralizacao: a

busca por lucro é uma das principais caracteristica da EBSERH e fica claro através do
seu ordenamento juridico. Essa caracteristica também afronta o principio da
universalidade - que expressa a ideia de que a assisténcia deve ser igual a todos, incluindo
0 seu acesso - e da equidade — onde a assisténcia a saude deve ser oferecida, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie - quando a empresa passa a priorizar 0s
individuos que possuem planos de satde privados em detrimento dos usuarios SUS.
Conforme ja foi discutido, todos os planos de satde devem ressarcir ao SUS, um valor

estipulado em tabela, toda a vez que um de seus clientes utilizar a rede de servicos
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publicos, porém se esta instituicdo hospitalar que o cliente utilizou estiver vinculada a
EBSERH o valor desse ressarcimento fica para a propria empresa e nao vai parar no fundo
publico de salde, ou seja, ndo ha garantias de que a EBSERH dé preferéncia aos
atendimentos SUS, pois como a empresa busca o lucro, provavelmente ela preferira
atender os clientes de plano de saude para receber o valor do ressarcimento.

Além disso, a busca pelo lucro também afronta o principio da descentralizagao,
que leva em consideracéo o estado de saude da populacéo local, tentando diminuir os
principais agravos e oferecer a melhor politica de saide. H& uma quebra nesse principio
porque a instituicdo que estiver vinculada a EBSERH ira desconsiderar a populacdo local
pois o foco passara a ser outro, como por exemplo atender a pesquisas encomendadas de
instituicbes privadas, perdendo essa relagdo hospital-comunidade tdo cara ao sistema
publico.

c) A ndo previsdo do controle social e o0 principio da participacdo da comunidade: o

principio da participagdo da comunidade, em poucas palavras, se refere a uma insercéo
ativa dos cidaddos nas decisdes do governo. Esse principio é muito importante na
constituicdo do SUS, possuindo até lei prépria (8.142/90) e esta sendo violado pela
EBSERH quando a mesma ndo preveé canais de participacdo direta da comunidade dentro
do seu espaco, isto é, ndo ha previsdo de mecanismos deliberativos em sua estrutura o
maximo que pode-se perceber é a existéncia dos Conselhos Consultivos que apresentam
falhas em suas representacdes e sdo 6rgdos apenas de carater consultivo, como o proprio
nome ja diz.

No entendimento do trabalho essas caracteristicas do SUS que foram cruzadas
com as da EBSERH s&o o coracdo do sistema publico de satde. O Sindicato Estadual dos
Trabalhadores em Educacdo do Ensino Superior do Rio Grande do Norte (Sintest/RN)
elaborou um quadro no qual expressa 10 motivos para ndo privatizar os Hospitais
Universitarios, segue:

QUADRO 8 — Dez motivos para nao privatizar

Sem a EBSERH Com a EBSERH

A UNIVERSIDADE E O SERVICO PUBLICO DE
SAUDE SEGUEM O |INTERESSE DE UM
EMPRESARIO;

_ NAO HA A PREOCUPACAO EM PRESTAR
OCORRE O CONTROLE SOCIAL DO SUS; CONTAS E SEGUIR O CONTROLE SOCIAL;

NAO HA INTERESSE DE LUCRO E SIM DE SERVIR | LUCRO: OBJETIVO PRINCIPAL. E O BEM ESTAR

A UNIVERSIDADE E O SERVICO PUBLICO DE
SAUDE TEM AUTONOMIA,;

BEM A POPULACAOQ; DA POPULACAOQ?
ﬁEE\E"R'?SE_ES REGIDOS  POR  DIRETRIZES | oepv|pORES  REGIDOS POR  DIRETRIZES

FRAGMENTADAS POR SEUS ESTADOS
FEDERATIVOS DE ORIGEM:
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LUTA PELA CONCRETIZAGCAO DO SONHO DE
UM SUS 100% ESTATAL,;

CRIACAO DE OUTRAS
PRIVADAS DE GESTAO DO SUS;

MODALIDADES

SERVIDOR: VINCULADO AO
CONCURSADO, COM ESTABILIDADE;

RJU,

SERVIDOR: VINCULADO A CLT, INSEGURANCA
QUANTO AO FUTURO;

USUARIOS: PORTA DE ENTRADA 100% SUS:
DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS:
RESPONSABILIDADE DAS UNIVERSIDADES
PUBLICAS;

USUARIOS: QUEBRA DA UNIVERSALIDADE DO
SUS, DESIGUALDADE DE ACESSO;

BENS ADQUIRIDOS: PUBLICOS.
PESQUISAS E SERVICOS REALIZADOS NAS IFES:
PATRIMONIO PUBLICO.

GESTAO PRIVADA: PESQUISAS NAO SAO BENS
PUBLICOS E SIM DE INTERESSE DE GRUPOS
EMPRESARIAIS A SERVICO DO CAPITAL;

BENS ADQUIRIDOS: PERTENCEM A NOVA
ENTIDADE CRIADA — EBSERH.

Fonte: Sintest/RN

Além do sindicato, o Conselho Nacional de Saude deliberou por um modelo de

gestdo dos servicos de saude que levasse em consideracdo 12 (doze) itens, que segue:

1) seja estatal e fortaleca o papel do Estado na prestacéo de servigos de
salde; 2) seja 100% SUS, com financiamento exclusivamente publico
e operando com uma Unica porta de entrada; 3) assegure autonomia de
gestdo para a equipe dirigente dos servicos, acompanhada pela sua
responsabilizacdo pelo desempenho desses, com o aperfeicoamento dos
mecanismos de prestacdo de contas; 4) assegure a autonomia dos
gestores do SUS de cada esfera de governo em relacéo a gestéo plena
dos respectivos fundos de salde e das redes de servicos; 5) no qual a
ocupagdo dos cargos diretivos ocorra segundo critérios técnicos,
mediante o estabelecimento de exigéncias para 0 exercicio dessas
fungdes gerenciais; 6) envolva o estabelecimento de um termo de
relacdo entre as instancias gestoras do SUS e os servicos de salde, no
gual estejam fixados os compromissos e deveres entre essas partes,
dando transparéncia sobre os valores financeiros transferidos e o0s
objetivos e metas a serem alcancados, em termos da cobertura, da
qualidade da atengdo, da inovagdo organizacional e da integracdo no
SUS, em conformidade com as diretrizes do Pacto de Gestéo; 7)
empregue um modelo de financiamento global, que supere as limitacoes
e distor¢Oes do pagamento por procedimento; 8) aprofunde o processo
de controle social do SUS no &mbito da gestdo dos servigos de saude;
9) institua processos de gestdo participativa nas instituicdes e servigos
publicos de satde; 10) enfrente os dilemas das relagdes publico-privado

que

incidem no financiamento,

nas relagdes de trabalho, na

organizagdo, na gestdo e na prestacao de servigos de salde; 11) garanta
a valorizacdo do trabalho em salde por meio da democratizacdao das
relacdes de trabalho de acordo com as diretrizes da Mesa Nacional de
Negociacdo do SUS; 12) coadune-se com as demais politicas e
iniciativas de fortalecimento do SUS. (BRASIL, 2012b, p. 09).

Percebe-se que esses itens em nada se aproximam das caracteristicas da EBSERH,

ao contrario, muitas delas sdo completamente contrarias de como atua a empresa.

Portanto, a EBSERH fere os principios do SUS e, desse modo, ela pode ser considerada

como inconstitucional perante o ordenamento juridico brasileiro.
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3.3.3 Os apontamentos das institui¢des estatais sobre a EBSERH: Ministério Publico e o

Tribunal de Contas da Unido.

A consolidacdo da EBSERH néo esta sendo um processo facil, ela sofre inGmeras
criticas por muitas Universidades e também por instituicGes estatais como é o caso do
Tribunal de Contas da Unido, do Ministério Publico e do Supremo Tribunal Federal,
principalmente. Ir-se & discorrer sobre cada uma dessas instituicdes estatais.

Segundo o sitio do Ministério Plblico?, ele é definido como um o6rgdo
independente dos trés poderes (Executivo, Legislativo e Judiciario) e possui autonomia
face ao Estado. Tem como papel principal fiscalizar o cumprimento de leis, defendendo
o0 patriménio nacional e tanto os interesses individuais, quanto os sociais também expede
recomendacdes para a melhoria de servigos publicos.

Ele foi responsavel pela criacdo da Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADIn)
n°® 4.895 que prevé que do artigo 1° ao artigo 17° da EBSERH, essa ADIn foi criada pelo
procurador-geral Roberto Gurgel, segundo ele “(...) a lei viola dispositivos constitucionais
ao atribuir a EBSERH a prestacdo de um servico publico”. (Noticia veiculada no Sitio do
STF)?.

A lei viola entre outros dispositivos constitucionais, o inciso X1X do artigo 37 da
CF/1988 essa inciso aponta que somente por lei especifica podera ser autorizada a
instituicdo da empresa publica e cabendo a lei complementar definir as suas areas de
atuagdo e como a EBSERH ndo possui lei complementar, segundo Gurgel, “ndo ha lei
complementar federal que defina as areas de atuacdo das empresas publicas, quando
dirigidas a prestacdo de servigos publicos, é inconstitucional a autorizacdo para
instituicdo, pela Lei 12.550/11, da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares” (Noticia
veiculada no Sitio do STF)?

Além disso, Gurgel ndo descuida da relacdo da EBSERH e SUS e ressalta que o
disposto no pardgrafo 1° do artigo 3° Lei 12.550/2011, que estabelece que as atividades
de prestagcdo de servigos de assisténcia a saude “estardo inseridas integral e
exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude, estd em desarmonia com a Lei

Organica do SUS (Lei 8.080/1990)” e também salienta que “os servi¢os de satde dos

24 http://www.mprs.mp.br/

% Sitio do STF, disponivel em:
http://m.stf.jus.br/portal/noticia/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=227949
% Sitio do STF, disponivel em:

http://m.stf.jus.br/portal/noticia/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=227949
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hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema Unico de Saude (SUS)” (Sitio
do STF)?’. Nesse sentido, a satide publica ¢ servico a ser executado pelo Poder Publico,
mediante Sistema Unico de Saude, com func¢des distribuidas entre Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal”. (Sitio do STF). Essa Adin foi encaminhada ao STF. O
Supremo Tribunal Federal é o 6rgdo de clpula do Poder Judiciario, e a ele compete a
guarda da Constituicdo, conforme definido no artigo 102 da CF/1988. Uma das
atribuicBes desse 6rgdo estd a de julgar a acdo direta de inconstitucionalidade de lei ou
ato normativo federal ou estadual. A ADIn continua sem ter um julgamento do érgéo.
Por sua vez, o a Tribunal de Contas da Unido (TCU) € uma instituicao prevista na
CF/1988 que exerce a fiscalizacdo contébil, financeira, orcamentaria, operacional e
patrimonial da Unido e das entidades da administracdo direta e administracdo indireta,

quanto a legalidade, a legitimidade e a economicidade. Além disso o0 TCU néo esta ligado

diretamente a nenhum poder, o que faz com que seja um 0Orgdo independente. Sua
independéncia é comparada a do Ministério Publico, um érgdo que ndo esta ligado a
nenhum poder e exerce sua fungéo constitucional.

O TCU vem se mostrando contrario a implementacdo da EBSERH, pode-se notar
tal posicionamento quando ele reitera que os acérddos elaborados por ele, e verificados
no trabalho, ndo servem de justificativa para impor a adesdo das Universidades a
EBSERH, ao contrério ele alega que essa imposicao é ilegitima, segundo o procurador do
TCU:

Cumpre denunciar que o Poder Executivo esta atuando de forma
inconstitucional, ilegitima e imoral em sua tentativa de implantar a
EBSERH nos HUs deste pais, usando indevidamente o nome do
Tribunal de Contas da Unido como meio de pressdo ilegitima, de
absurda coacdo moral, para constranger os gestores das universidades
federais, especialmente seus reitores e os diretores dos HUs, a aceitarem
essa verdadeira intervencdo na gestdo das universidades como Unica
saida legal para o grave problema dos terceirizados nos HUs. (Noticia
veiculada no sitio da ANDES-SN)?.

Além disso o TCU alegou que ndo pode aceitar que suas deliberacGes sejam
utilizadas indevidamente como meio de pressdao. Com isso se pode perceber que hd um

esforgo tanto do MP quanto do TCU em abolir a EBSERH do quadro juridico brasileiro.

27 Sitio do STF, disponivel em:
http://m.stf.jus.br/portal/noticia/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=227949
8 Sjtio da ANDES -~ SN, disponivel em: http://www.andes.org.br/andes/print-ultimas-

noticias.andes?id=6417
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3.4 Concluséo de capitulo

Os modelos no qual a EBSERH se inspirou trazem alguns problemas em sua
constitui¢do, de um lado, o HCPA com a constituicdo de Empresa Publica de Direito
Privado e, de outro, 0 GHC constituido juridicamente como Sociedade Anbnima (SA).
Porém, mesmo com essas experiéncias o governo cria a EBSERH, em 2011, na forma
juridica de empresa brasileira. A sua justificativa estd embasada em quatro acordaos
expedidos pelo Tribunal de Contas da Unido. Esses Acorddos argumentam sobre os
problemas enfrentados pelos Hospitais Universitarios, principalmente a questdo das
terceirizacOes irregulares dentro dessas instituicOes, para solucionar o problema surge o
Programa REHUF que seria uma maneira de realizar uma reestruturagdo dentro dos
hospitais universitarios. O REHUF para solucionar os problemas apontados pelo Tribunal
trouxe como alternativa a introducdo de mecanismos de mercado para dentro dos
Hospitais Universitarios acreditando que o problema era de gestdo ao invés de politico.
Mais tarde com a criagcdo da EBSERH, esses mecanismos de mercado foram absorvidos
pela empresa. Ela foi criada através da Medida Provisoria 520/2010 com caréater de
urgéncia, passou a ser Projeto de Lei 1.749/2011 e mais tarde se torna Lei 12.550/2011.

Ao mesmo tempo que a EBSERH se aproxima da légica gerencial ela se afasta
dos principios que regem o Sistema Publico de Salde (SUS), isso porque este foi
concebido com uma ideia de cunho Socialista onde a salde é vista como um direito
fundamental e por tanto ndo deve ser objeto de mercado. No final do capitulo percebeu
que a EBSERH fere praticamente todos os principios que norteiam o SUS e isso a
aproxima da légica de Estado Capitalista e Ultraliberal que retira dos servicos publicos a
caracteristica de direito e os repassam para 0 mercado para que sejam objetos de

mercancia.

139



Concluséao

Foi discutido, nesta dissertacédo, o tipo de concepcéo ideoldgica de Estado que
cada organizacdo (EBSERH e SUS) carrega. Para tanto o trabalho foi dividido em 3
capitulos denominados de: O Sistema Unico de Satide (SUS) como um projeto de Estado
Socialista, Administracdo Publica Gerencial como derivagdo de um Estado Ultraliberal e
EBSERH e 0 SUS: uma inconformidade?

No primeiro capitulo foi apresentado o SUS e identificado como um projeto de
Estado nos moldes Socialistas e que por isso esta em choque com a organizacao estatal
na qual nos deparamos hoje. Vimemos num Estado capitalista e ele, como projeto de
dominacdo, intervém em areas sociais, com politicas de privatizagdes.

Reservar a saude como direito fundamental da segunda geracdo fortalece o
argumento de que ela ndo pode ser vista como um bem de mercado. Salientar que ela €
antes de tudo um direito do cidaddo é um forte argumento contra essas politicas de
privatizagdes. Para que esse argumento ficasse bem claro, foi abordado no trabalho todo
0 percurso historico de garantias de direitos fundamentais marcados pelos seguintes
ideais: (a) liberdade: com a incorporacdo de direitos de liberdade de religido e
consciéncia, a liberdade de circulacdo e de expressdo, o direito de propriedade e de
inviolabilidade do domicilio; (b) igualdade: com a inclusdo dos direitos sociais (saude),
culturais, coletivos e econémicos e (c) fraternidade: com a associacdo do direito a paz, ao
meio ambiente, a propriedade sobre o patriménio da humanidade; ideais iguais ao lema
da Revolucdo Francesa. Com isso exposto, foi salientado que o percurso foi longo e
complexo para que a saude chegasse a ser concebida como um direito fundamental e que,
devido a isso, ela também possui caracteristicas proprias desse direito, retomando: (a)
historicidade, (b) universalidade, (c) imprescritibilidade, (d) complementariedade, (e)
inalienabilidade, (f) irrenunciabilidade, (g) inviolabilidade, (h) efetividade, e (i)
interdependéncia.

Essa discussdo se objetivou em acentuar que no momento em que falamos em
salide estamos nos referindo diretamente aos direitos fundamentais e aos principios e que
privatizar esse “servigo” € ignorar todo esse percurso historico.

O SUS — a estrutura brasileira de satde publica, por sua vez, € regido por leis que
confirmam a complexidade da saude, pois além possuir, as caracteristicas dos direitos
fundamentais, compreende ainda seis principios que ajudam a aprimorar condi¢fes de

cidadania no Pais.

140



No capitulo 2 foi apresentado o pensamento capitalista e o ultraliberal. O
pensamento Ultraliberal possui algumas caracteristicas como: conceber o mercado como
0 centro da sociedade; estruturar o Estado como ente regulador da economia; e substituir
os fins sociais por objetivos econdmicos. Assinalar as caracteristicas dessa orientacdo
politica ajuda a entender o que ocorreu no Pais com a Reforma Gerencial.

No tocante ao Brasil, a discusséo ficou restrita a apresentacdo do pensamento
gerencial que tomou conta da Administragdo Publica em meados dos anos de 1990, no
governo de Fernando Henrique Cardoso, onde a salde passou a ser concebida como
mercadoria e novas formas de privatizacao surgiram e continuam a surgir a cada ano que
passa, pois se implementou uma cultura na Administracdo Publica onde o corte com
gastos em areas sociais se tornou uma politica de Estado. Foi apresentado o Plano Diretor
- dividido em quatro pontos, relembrando, (1) dimensdes de alcance do plano; (I1) setores
envolvidos; (111) forma de administracao; e as (1) formas de propriedade - que introduziu
no Brasil a logica privada dentro da Administracdo Publica, facilitando, desse modo, o
aparecimento da atuacéo das OrganizacOes ndo-governamentais no governo.

Essas novas formas ajudaram a consolidar um Estado mais fragil frente aos
direitos fundamentais, pois o direito a saude esta sendo transferido para as médos do
mercado que trabalha numa l6gica completamente diferente da estatal e que ndo prevé
diversos principios, entre eles a universalidade.

Foi trazido, ainda, para o capitulo 2 o autor e ex-ministro do governo de FHC,
Bresser Pereira, pois ele ainda se apresenta como autor de referéncia quando debatemos
Reforma do Estado no Brasil. O grade mérito deste capitulo foi a construcdo da tipologia
de privatizaces apresentada no final, pois demonstra o avango das praticas gerenciais
nas politicas de governo.

Por fim, o capitulo 3 se concentrou na analise da EBSERH e foi constatado que a
sua criacdo foi inspirada em dois modelos juridicos que apresentam problemas para o
sistema de salde publica, 0o HCPA e o GHC. O HCPA com a constituicdo de Empresa
Publica de Direito Privado e 0 GHC constituido juridicamente como Sociedade Anénima
(SA).

A justificativa para a sua criagdo esta embasada em quatro acordaos expedidos
pelo Tribunal de Contas da Unido (2006, 2008, 2009 e 2012). Esses Acordaos
argumentam sobre o0s problemas enfrentados pelos Hospitais Universitarios,
principalmente na questéo das terceirizagOes irregulares dentro dessas instituigdes. Na

tentativa de solucionar esse problema, surge o Programa REHUF. Ele, para solucionar os
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problemas apontados nos acorddaos do TCU, trouxe como alternativa a introducédo de
mecanismos de mercado para dentro dos Hospitais Universitarios acreditando que o
problema era de gestdo ao invés de politico. Mais tarde com a criacdo da EBSERH, esses
mecanismos de mercado foram absorvidos pela empresa. Ela foi criada através da Medida
Provisdria 520/2010 com carater de urgéncia, passou a ser Projeto de Lei 1.749/2011 e
mais tarde se torna Lei 12.550/2011.

Foi constatado que ha uma estreita relacdo entre a atividade de privatizacao e a
empresa brasileira, pois nela perpassa a l6gica dos pensamentos gerenciais elaborados
pelo PDRAE no governo de Fernando Henrique Cardoso. Além disso, a EBSERH se
aproxima da logica gerencial e, por consequéncia, se afasta dos principios que regem o
Sistema Publico de Saude (SUS).

Saindo das conclus6es dos trés capitulos do trabalho é importante reforcar alguns
argumentos. No Brasil temos uma disputa entre dois tipos de Estado, a saber, o Socialista
e 0 Capitalista. Enquanto o primeiro busca organizar o Estado em torno dos cidad&os para
garantir-lhes valores, justica social e direitos coletivos o outro se embasa em valores
individualistas e a exaltacdo do mercado em detrimento dos direitos de cidadania, ou seja,
qguando o mercado imperativo, muito pouco sobra para os cidad&os e isso inclui os direitos
fundamentais como salde e educacéo.

Mas esse panorama ainda se agrava quando pensamos que o Estado ou a
Administracdo Publica é um o6rgdo neutro de acdo e deslocado da sociedade e a
consequéncia disso € a ideia de que a Administracdo Publica ndo tem relacdo com a
Politica. Para Lénin, o Estado Capitalista € o produto dos antagonismos de classes e é um
Orgdo opressor pois esta a servico de apenas uma delas — a burguesia. Conceber o carater
politico e ideoldgico do Estado é enxergar que por tras de qualquer acdo estatal se
configura um ato politico, como a privatizacdo da satde, por exemplo, voltaremos a esse
ponto.

Temos entdo dois Estados em oposicdo que tentam atuar concomitantemente no
Pais e podemos enxergar tal disputa através da EBSERH e do SUS. Elas estdo em choque
assim como o Estado Socialista esta em choque com o Capitalista. O SUS é um sistema
publico de saude que atua através de principios que balizam toda sua a conduta: (a)
universalidade; (b) integralidade; (c) equidade; (d) hierarquizacao e a regionalizacéo; (e)
descentralizacdo e (f) participacdo da sociedade. Principios que foram pensados e
discutidos através de muita luta politica e que marcaram a década de 1980 com a “A

reforma sanitaria”.
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Esse movimento teve o carater social por almejar que a satde fosse vista ndo como
um bem de mercado, mas sim um direito do cidaddo de receber cuidados médicos e o
dever do Estado de prestar o servi¢co de forma graciosa. Ap6s muito embate politico eis
que surge, em 1988, a Constituicdo Federativa do Brasil e 0 novo sistema de Saude: o
SUS com o seu artigo 196 que assegurou ao Estado o dever de prestar saude.

Mas o tema salde publica brasileira é bastante delicado, pois 0 SUS, apesar de ser
recente, vem sofrendo um forte desmantelamento de sua estrutura desde 1988. Isso
porque temos, ou melhor a Administracdo Publica brasileira tem, uma forte relagdo com
os ideais capitalistas e ultraliberais e que entram em choque com o SUS por um grande
motivo: a salde gera lucro e é aqui que retomamos a discussao sobre a privatizacao da
saude.

Em 1995, no governo de Fernando Henrique Cardoso criou o PDRAE para que a
burocracia estatal fosse substituida pela I6gica gerencial. O gerencialismo € uma préatica
privada pensada estrategicamente para atuar dentro da Administracdo Publica. Esse Plano
culminou no surgimento de diversas formas juridicas, salientadas no capitulo 2, para
atuarem diretamente em servigos estatais. Mesmo depois de 19 anos da criacdo do
PDRAE ainda sentimos 0s seus estragos no campo da salde publica brasileira.

Depois das OSs, OSCIPS e das Fundacgdes chegou a vez da EBSERH. Ela foi
criada através de uma Medida Provisoria e isto significa dizer que o Poder Executivo
criou a empresa com carater de urgéncia, mas que urgéncia haveria de ter a criacdo de
uma empresa brasileira de direito privado para gerir os Hospitais Universitarios? E mais,
qual é a urgéncia de se criar, nesta Medida Provisoria, a empresa sob forma de Sociedade
Anb6nima? O carater politico e ideoldgico do Estado se mostra uma vez mais na criacao
da EBSERH. A grande urgéncia, na verdade, seria de investir no Sistema Publico de
Salde que ha muito vem se consolidando como um modelo para outros paises.

A empresa vem sofrendo muitas criticas e 0 movimento de inconstitucionalidade
(como a ADIn n° 4.895 elaborada pelo Ministério Pablico) continua ganhando espaco.
Isso porque privatizar os hospitais universitarios é antes de tudo descaracteriza-los, pois
eles fazem parte do sistema puablico de salde e atuam na logica dos seis principios do
SUS. Além disso, privatizar os HUs € entregar as suas finalidades (autonomia, pesquisa
e extensdo) para a iniciativa privada, e é justamente por essas atividades serem de ordem
finalisticas que € ilegal que haja tal repasse. Conforme ja salientado, as consequéncias

para 0s HUs sdo danosas, 0s hospitais passariam a serem vistos como uma linha de
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producdo: consultas rapidas, realizacdo de exames, liberacdo precipitada de pacientes,
aumento na quantidade de reinternagoes.

Entdo podemos averiguar que a légica de acdo da EBSERH também carrega
alguns principios que sdo: (a) orientacdo por metas; (b) busca por lucro e (c) a ndo
previsdo do controle social. Esses principios, ou seja essas praticas, se aproximam do
gerencialismo que tem como parametro a eficiéncia a cima de qualquer outra ldgica.

Ja o Sistema Unico de Salide atua em oposicéo, através destes principios, mesmo
ja os tendo mencionado ressalto mais uma vez aqui: (a) universalidade; (b) integralidade;
(c) equidade; (d) hierarquizacéo e regionalizacdo; (e) descentralizacdo; (f) participacao
da comunidade e que estdo em concordancia com ideias de cunho mais social.

Quando confrontamos os principios que compde a EBSERH e 0 SUS observamos
que essas duas estruturas vem de encontro uma a outra, como foi constatado no Gltimo
capitulo. Assim sendo, hd um choque entre elas e uma incompatibilidade de principios.
Conclui que a EBSERH fere os principios do SUS da seguinte forma: A orientacdo por
metas fere, principalmente, os principios da universalidade pois o Estado vem se
desobrigando da prestacdo de servicos publicos e da integralidade pois desconsidera o
processo de salde-doenca, pois almeja resultados; a busca pelo lucro fere,
principalmente, os principios da universalidade que expressa a ideia de que a assisténcia
deve ser igual a todos, incluindo o seu acesso, da equidade quando a empresa passa a
priorizar os individuos que possuem planos de saltde privados em detrimento dos usuarios
SUS e da descentralizacdo porque a instituicdo que estiver vinculada a EBSERH ira
desconsiderar a populacéo local pois o foco passara a ser outro, como por exemplo atender
a pesquisas encomendadas de instituicdes privadas, perdendo a relacdo hospital-
comunidade e, por fim, a ndo previsao do controle social fere, principalmente, o principio
da participacdo da comunidade quando a EBSERH ndo prevé canais de participacdo
direta da comunidade dentro do seu espaco, isto é, ndo ha previsdo de mecanismos
deliberativos em sua estrutura 0 maximo que se percebe € a existéncia dos Conselhos
Consultivos.

Assim sendo, o problema de pesquisa € respondido da seguinte forma: a EBSERH,
por estar constituida em uma l6gica de Estado diferente da I6gica que concebeu o SUS,
fere os principios norteadores do sistema brasileiro publico de saude. Da mesma forma
que o Estado Capitalista e Ultraliberal ndo € compativel com o Estado Socialista.

Infelizmente o debate sobre a EBSERH néo ganhou espaco académico suficiente,

pois ndo se pode esquecer que essa empresa também se insere no campo da educagdo por
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ela estar atuando dentro de Hospitais Universitarios. Esse tema ndo pode ser contemplado
apenas como “mais um tema de pesquisa” ele deve ajudar a servir como meio para uma
intervencgdo no avanco de formas privatizantes tanto na satde quanto na educacgéo. O meio
académico, principalmente o campo da Ciéncia Politica, deve tocar em problemas que
estdo modificando e/ou precarizando areas sociais no intuito de elevar o debate, saindo
de uma questdo meramente ideoldgica e entrando no campo propriamente cientifico. Ha
muito a academia deixou de ser “a coruja de minerva” que apenas observa, ela tem cada
vez mais um importante papel na formacéo de opinides e de praticas politicas e sociais.

Temos que perceber que muitos dos servigos publicos que estdo sendo
privatizados estdo sendo também por uma razdo: afasta-los das questdes politicas (que
envolvem debates, atores, contestacdo popular, participagédo etc.) para inseri-los dentro
do mercado onde essas questdes ndo sdo levadas em consideracdo. Mas se isso hoje
acontece é porque ha uma vontade politica que da as condi¢Ges propicias para tais acoes,
por isso que considerar o Estado como 6rgdo politico e ideoldgico faz mais sentido do
que considera-lo neutro (porque isso ndo é a realidade).

Temos um panorama: a saude publica vem sendo alvo de privatizagdes,
principalmente apds os anos de 1995, e isso € observado na tipologia apresentada no
capitulo 2 com as formas juridicas: OS, OSCIPS, Fundagdes, Consorcios Privados,
Parcerias Publico-Privadas, e elas continuam a avancar nos servi¢os nao-exclusivos do

Estado e a pergunta que fica é: até quando?
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ANEXQOS

ANEXO | - Acordao do Tribunal de Constas da Unido de 2006

GRUPO | - CLASSE VII - PLENARIO
TC-020.784/2005-7 (com 2 anexos)
Natureza: Representagao
Orgdo: Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo
Responsavel: Paulo Bernardo Silva (Ministro)
Interessada: Segecex

Sumario:

REPRESENTACAO. PROPOSTA APRESENTADA PELO MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO PARA SUBSTITUICAO DE TERCEIRIZADOS NA ADMINISTRAGAO PUBLICA
FEDERAL DIRETA AUTARQUICA E FUNDACIONAL POR SERVIDORES CONCURSADOS.
CONHECIMENTO. PRORROGACAO DOS PRAZOS ANTERIORMENTE CONCEDIDOS PELO TRIBUNAL
SOBRE A QUESTAO. DETERMINAGOES.

RELATORIO

Adoto como relatério a instrugdo produzida e aprovada no ambito da 22 Secex (fls. 35/58-
v):
“1. INTRODUGCAO

1.1.1.1.1.1.1 1.1 Trata-se de representa¢do formulada pela Secretaria-Geral
de Controle Externo do Tribunal de Contas da Unido (fls. 1/2), nos termos do art. 237,
inciso VI, do Regimento Interno, acerca de proposta do Ministério do Planejamento,
Or¢camento e Gestdo, apresentada a este Tribunal, para a substitui¢do gradual dos
postos de trabalho terceirizados irregularmente no aGmbito da administragdo publica
federal por servidores concursados (fls. 3/15).

1.1.1.1.1.1.2 1.2 Deve-se salientar que tal iniciativa deriva de reiteradas
decisoes do Tribunal que estabeleceram prazo para esta substituicdo, mormente o
Acorddo 276/2002-Plendrio, de 31/7/2002, que, ao analisar a prestagéio de contas da
Universidade Federal de Santa Catarina relativa ao exercicio de 1994, estabeleceu
prazo de 360 dias para que a entidade afastasse de cargos publicos de provimento
efetivo os funciondrios de fundag¢des de apoio que os estivessem ocupando, por
representar violagdo da regra do concurso publico estabelecida no inciso Il do art. 37
da Constitui¢do Federal. O subitem 8.7 do aludido Acorddo estendeu a determinagdo
a outras instituicdes em situagcdo semelhante. A determinagdo veio a ser prorrogada
em duas ocasioes por solicitagoes do Ministério da Educagdo, pelos Acdrddos
1.571/2003-Plendrio e 1.068/2004-Plendrio.

1.3 Ante a iminéncia de se esgotar a segunda prorrogacao, em junho de 2005, foi
realizada reunido entre representantes do TCU e de diversos 6rgédos do Poder Executivo,
com o objetivo de discutir a questao.

1.4 Considerando que a necessidade da substituicdo de trabalhadores terceirizados
irregularmente se estende a diversos 6rgdos e entidades da administracdo publica
federal, e ainda a impossibilidade da pronta substituicéo, ficou estabelecida a realiza¢éo
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de reunides posteriores entre técnicos do TCU e do MP para anélise da matéria e
apresentacao de proposta de equalizacéo do problema.

1.5 Entretanto, tais reunides nao lograram éxito, conforme informa a Segecex (fls.
1/2), em face das dificuldades encontradas pelo MP para dimensionar o quantitativo de
terceirizados irregulares. Um dos resultados obtidos nesses estudos preliminares pode
ser observado as fls. 342/354 — Anexo, que traz o Relatorio de Levantamento de Dados
(sem data), elaborado por Assessor da Presidéncia deste Tribunal, e que conclui pela
necessidade de ‘um estudo aprofundado da necessidade de pessoal, acompanhado por
um levantamento sério sobre a existéncia de cargos vagos e suas respectivas naturezas,
que poderia, por exemplo, dar lastro a proposta de remanejamento em beneficio de
orgados e entidades mais carentes de recursos humanos’ (fl. 354 - Anexo).

1.1.1.1.1.1.3 1.6 Apos fixagdo, pelo TCU, de prazo para que o MP realizasse o
levantamento do quantitativo de terceirizados, seqguida de sucessivas prorrogagoes, a
proposta finalmente veio a ser encaminhada a este Tribunal em novembro de 2005
(fls. 3/15). Em face de aparentes inconsisténcias, foram realizadas diligéncias aos
Ministérios da Educag¢do e do Planejamento, Or¢camento e Gestdo, para que restasse
esclarecida a situagdo do pessoal terceirizado em Hospitais Universitdrios (fls. 20-21).
As respostas dos orgdos encontram-se as fls. 26-34.

1.7 Assim, o presente processo se reveste de singular importancia, por se tratar da
proposta do Poder Executivo para solucionar a questao dos trabalhadores terceirizados
irregularmente no ambito da administracdo publica federal. Conforme se vera mais
adiante, o MP propde a substituicdo gradual destes postos de trabalho por servidores
publicos concursados, nos prazos que apresenta. Deve-se salientar que a aceitacdo da
proposta acarretara a tacita autorizacédo para diluicdo dos prazos fixados anteriormente
pelo Tribunal de Contas da Uni&o em processos sobre terceirizagdo de pessoal.

1.8 A presente instrucdo trara a principio breves consideracdes sobre a legislacao
e a doutrina sobre terceirizacao, especialmente a praticada no ambito da administracéo
publica federal. A seguir, serdo demonstrados alguns nimeros sobre terceirizagao,
obtidos nas anélises das contas do governo relativas ao exercicio de 2004 realizadas
pelo TCU e nos dados disponibilizados pelo MP em publicacdes especificas, bem como
serd apresentado o posicionamento do TCU sobre a questdo. Mais adiante sera exposta
a proposta apresentada pelo MP e a respectiva analise.

1.9 O objetivo da presente instrugcdo néo é debater o problema da terceirizacéo em
todas as suas nuancas. Conforme se vera mais adiante, a questao vem sendo amplamente
discutida no TCU, e ndo ha davidas quanto a irregularidade na terceirizacao de postos
de trabalho fora das possibilidades previstas em lei, 0 que € admitido pelo préprio Poder
Executivo. Longe de esgotar o tema, pretende-se antes analisar a proposta apresentada
pelo Ministério do Planejamento, suas implicacbes e caracteristicas, bem como
apresentar sugestdes para a operacionalizacdo da verificacdo do seu cumprimento.

1.10 Antes de passarmos ao exame do mérito, convém ressaltar que o presente processo,
conquanto autuado como Representagdo, possui cardter atipico, que o diferencia de outros
assuntos tratados por esta Unidade Técnica. Com efeito, ndo se trata de atividade de
fiscalizagdo, andlise de contas, consulta ou mesmo andlise de conduta de gestores que possa
qualificar a pe¢a como denuncia ou representagdo. Por suas caracteristicas se assemelha a um
termo de ajuste de conduta, uma espécie de acordo entre aquele drgdo e o TCU, e sobre o qual
somos instados a apresentar parecer.
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2 2. DA TERCEIRIZA(;AO DE PESSOAL NO SERVICO PUBLICO
FEDERAL

2.1 Segundo o Ministério do Trabalho, ‘terceirizagdo é a contrata¢do de servigos por meio
de empresa, intermedidria entre o tomador de servicos e a mdo-de-obra, mediante contrato de
prestacdo de servicos.’ (Terceirizacdo: trabalho tempordrio: orientacdo ao tomador de servicos:
apresentacdo de Vera Olimpia Gongalves. — Brasilia : MITE, SIT, 2001). A relagcdo de emprego se
faz entre o trabalhador e a empresa prestadora de servicos, e ndo diretamente com o
contratante destes.

2.2 Na esfera privada, a terceiriza¢cdo vem sendo adotada em larga escala pelas grandes
empresas, que procuram concentrar suas estratégias nas atividades-fim, como forma de
viabilizar seu crescimento sem perda da competitividade. Assim, os servicos atinentes a drea-
meio sGo em grande parte, quando ndo totalmente, terceirizados.

2.3 Pode-se definir como atividade-meio aquela ndo representativa do objetivo da
empresa, desfragmentada, portanto, de seu processo produtivo, configurando-se como servigo
necessdrio (paralelo ou secunddrio), porém ndo essencial. A atividade-fim é aquela que
compreende as atividades essenciais e normais para as quais a empresa se constituiu. Seu
objetivo é a exploragdo do seu ramo de atividade expresso em contrato social.

2.4 A terceirizacdo de mdo-de-obra é objeto de permanente controvérsia, dando origem a
grande numero de ag¢des na Justica do Trabalho. A esse respeito, a principal sintese
jurisprudencial é representada pelo Enunciado 331 do Tribunal Superior do Trabalho, de
17/12/1993, que dispde, verbis:

‘Contrato de prestagdo de servicos — Legalidade — Revisdo do Enunciado n® 256.

|- A contratagdo de trabalhadores por empresa interposta é ilegal, formando-se o vinculo
diretamente com o tomador dos servigos, salvo no caso de trabalho tempordrio (Lei n® 6.019, de
3-1-74);

Il — A contratagdo irreqgular de trabalhador, através de empresa interposta, ndo gera
vinculo de emprego com os érgdios da Administracdo Publica Direta, Indireta ou Fundacional (art.
37, ll, da Constituicdo da Republica);

Il = Néo forma vinculo de emprego com o tomador a contratagéo de servigos de vigildncia
(Lei n? 7.102, de 20-6-83), de conservagdo e limpeza, bem como a de servigcos especializados
ligados a atividade meio do tomador, desde que inexistentes a pessoalidade e a subordinagéo
direta;

IV — O inadimplemento das obrigacdes trabalhistas, por parte do empregador, implica a
responsabilidade subsididria do tomador dos servicos quanto aquelas obriga¢ées, desde que este
tenha participado da relagdo processual e conste também do titulo executivo judicial.”

2.5 Conforme assinala Flavio Freitas Faria (Terceirizacdo no servigco publico e
cooperativas de trabalho. Brasilia: Camara dos Deputados, set. 2001), da andlise do
Enunciado supra, depreendem-se alguns pontos fundamentais sobre terceirizacdo de
servigos. Temos a consagracao da ilegalidade da mera intermediacdo de méo-de-obra,
conforme o inciso I. Por outro lado, constata-se que o inciso 111 do Enunciado 331 contém
a definicdo da terceirizacdo legalmente admissivel. Além de especificamente acolher a
contratagdo de servicos de vigilancia, de conservacao e de limpeza, o TST admite também
a contratacao de servicos ligados a atividade-meio do tomador, desde que inexistente a
pessoalidade e a subordinacao direta. O inciso Il traz a distin¢do quanto a personalidade
do tomador dos servigos, diferenciando 6rgaos da administracao publica direta, indireta
ou fundacional. Nessas circunstancias, mesmo a contratacdo irregular de trabalhador,
mediante empresa interposta, ndo é capaz de caracterizar vinculo empregaticio, uma vez
que a Constituigdo, nos termos de seu art. 37, I, condiciona o ingresso no servigo publico
a aprovacao em concurso publico.

2.6 A contratacdo de servicos terceirizados pela administragdo publica passou a
constituir norma legal, no ambito federal, a partir da vigéncia do Decreto-Lei n° 200, de
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25 de fevereiro de 1967, cujo art. 10, § 7°, estabelece:

‘Art. 10. A execucdo das atividades da Administracdo Federal devera ser
amplamente descentralizada.

(...)

§ 72 Para melhor desincumbir-se das tarefas de planejamento, coordenagdo, supervisdo e
controle e com o objetivo de impedir o crescimento desmesurado da mdquina administrativa, a
Administrac¢Go procurard desobrigar-se da realizagdo material de tarefas executivas, recorrendo,
sempre que possivel, a execugdo indireta, mediante contrato, desde que exista, na dreaq,
iniciativa privada suficientemente desenvolvida e capacitada a desempenhar os encargos de
execu¢do.’

2.7 Mais recentemente, o Decreto n® 2.271, de 7/7/1997, veio a regulamentar a questdo.
Em seu art. 19, caput, o Decreto admite a execugdo indireta de atividades materiais acessorias,
instrumentais ou complementares; o pardgrafo primeiro contém enumeragdo de atividades a
serem preferencialmente executadas mediante contratag¢do, enquanto o pardgrafo sequndo, em
oposicho, exclui a execugdo indireta para as atividades inerentes as categorias funcionais
abrangidas pelo plano de cargos do érgdo ou entidade:

‘Art. 1° No dmbito da Administracdo Publica Federal direta, autarquica e
fundacional poderéo ser objeto de execucdo indireta as atividades materiais acessorias,
instrumentais ou complementares aos assuntos que constituem area de competéncia legal
do érgéo ou entidade.

§ 192 As atividades de conservacdo, limpeza, seguranca, vigildncia, transportes,
informdtica, copeiragem, recepg¢do, reprogrdfia, telecomunicagées e manutengdo de prédios,
equipamentos e instala¢des serdo, de preferéncia, objeto de execugdo indireta.

§ 22 Ndo poderdo ser objeto de execugdo indireta as atividades inerentes as categorias
funcionais abrangidas pelo plano de cargos do 6rgdo ou entidade, salvo expressa disposicdo
legal em contrdrio ou quando se tratar de cargo extinto, total ou parcialmente, no dmbito do
quadro geral de pessoal.’

2.8 Constata-se, assim, a consondncia entre o contetdo do art. 12 do Decreto 2.271/1997
e o do inciso Ill do Enunciado 331 do TST, anteriormente transcrito. Percebe-se que néo sé o rol
das atividades consignadas no § 12 vai além da vigildncia, conservagdo e limpeza, como também
ndo traduz somente uma admissibilidade legal, mas sim uma preferéncia administrativa pela
execug¢do indireta das atividades listadas. Ainda assim, ndo hd divergéncia entre o Decreto e o
Enunciado 331. Em ambos, a execugdo indireta, mediante contratacdo de servicos de terceiros,
fica restrita as atividades-meio.

2.9 Outro ponto de convergéncia entre o entendimento da Justica do Trabalho e o Decreto
regulamentador da terceirizagéo no servigo publico federal pode ser identificado ao se atentar
para os termos de seu art. 42, que exclui a possibilidade de relagéo de subordinagéo:

‘Art. 42 E vedada a inclusdo de disposicdes nos instrumentos contratuais que permitam:

(...)

IV - subordinagéo dos empregados da contratada a administracéo da contratante;’

2.10 Em face da permissdo legal a terceirizag@o no servigo publico, faz-se necessdrio
analisar seus limites. A terceirizagdo sem freios configuraria fraude a disciplina constitucional
para o provimento de cargos na administracéo publica mediante sele¢éo por concurso publico.
O recurso a terceirizag@o para a prdtica desse tipo de desvio é denunciado por Luciano Ferraz em
sua obra ‘Lei de Responsabilidade Fiscal e terceirizacGo de mdo-de-obra no servico publico.
Juridica Administra¢do Municipal, ano VI, n? 3, mar¢o 2001, p. 24’, nos seguintes termos:

‘O grande problema surgido em torno da terceirizagdo, principalmente a partir da
vigéncia da atual Constituicdo Federal, foi a sua utilizacdo como valvula de escape a
realizagdo de concursos publicos, com vista a contornar a regra do art. 37, 1l, da
Constituicdo.”’

2.11 Parece-nos bastante claro que o atual ordenamento legal exclui a

156



possibilidade de terceirizacdo da propria atividade-fim do 6rgdo da administracdo. Os
orgaos publicos ndo podem delegar a terceiros a execucdo integral de atividades que
constituem sua propria razdo de ser, sob pena de burla a exigéncia constitucional do
concurso publico para 0 acesso ao cargo, e, ainda, a propria lei trabalhista.

2.12 Em resumo, quanto a viabilidade legal de terceirizacdo de servicos pela
administracdo publica, pode-se concluir que tal prdtica é licita apenas no que diz respeito as
atividades-meio dos entes publicos, nGo sendo cabivel adotd-la para o exercicio de atividades
pertinentes a atribuicbes de cargos efetivos proprios de seus quadros.

3. DADOS SOBRE TERCEIRIZAC/TO NA ADMINISTRAC/TO PUBLICA FERERAL

3.1 O relatdrio do TCU sobre as contas do governo referente ao ano de 2004 dedica um
capitulo especifico para a andlise da terceirizagdo de pessoal no servico publico federal. SGo
apresentados dados sobre gastos com a terceiriza¢io e sobre a rela¢gdo entre empregados
terceirizados e servidores concursados.

3.2 O relatério assinala que foram despendidos em 2004 RS 7,3 bilhBes em servi¢os
terceirizados na esfera publica federal, frente a um gasto de RS 5,8 bilhBes no exercicio anterior,
0 que representou um aumento de 26% entre um e outro exercicio, conforme tabela 1, a seguir.

Tabela 1: Despesa com Terceiriza¢do por Natureza de Despesa Detalhada

Cdodigo Titulo Exercicio Exercicio Variagdo
2003 2004
33903500 |Servigos de Consultoria 108.188.643,86 87.868.615,87 -19%
33903501 |Assessoria e Consultoria Técnica ou Juridica|90.867.719,15 74.635.314,29 -18%
33903596 |Servicos de Consultoria - Pagto Antecipado |1.297,50 200.000,00 15314%
33903598 |Restos a Pagar 17.130.735,96 13.031.103,58 -24%
33903599 |Outros Servigos de Consultoria 188.891,25 2.198,00 -99%
33903600 |Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica|426.581.266,93 466.387.129,86 9%
33903606 |Servicos Técnicos Profissionais 93.621.634,26 100.065.566,89 7%
33903607 |Estagidrios 52.346.906,88 47.047.493,05 -10%
33903610 |Pericias Técnicas Justica Gratuita 3.232.066,68 - -
33903618 |Manutengdo e Conserv. de Equipamentos [1.012.366,19 1.506.453,96 49%
33903620 |Manutengdo e Conserv. de Veiculos 755.431,53 670.861,88 -11%
33903621 |Manut. e Cons .de B. Mdveis de Outras|878.024,85 985.501,43 12%
Naturezas
33903622 |Manutengdo e Conserv. de Bens Imdveis  [4.585.168,71 4.660.351,02 2%
33903624 |Servicos de Cardter Secreto ou Reservado |1.063.849,02 1.375.189,25 29%
33903625 |Servicos de Limpeza e Conservagéo 1.505.241,22 1.597.071,28 6%
33903626 |Servigos Domésticos 367.905,39 282.809,34 -23%
33903627 |Servicos de Comunicagdo em Geral 374.216,55 410.012,37 10%
33903634 |Servicos de Pericias Medicas por Beneficios |69.084.145,55 77.451.993,73 12%
33903635 |Serv. de Apoio Admin., Técnico e|195.562.906,42 202.622.543,92 4%
Operacional
33903698 |Restos a Pagar 5.423.470,36 24.479.215,06 351%
33903700 |Locagdo de Mdo-de-Obra 1.057.268.398,62 (1.349.464.902,45 28%
33903701 |Apoio Administrativo, Técnico e|284.355.393,11 407.036.208,15 43%
Operacional
33903702 |Limpeza e Conservagéo 331.214.003,83 387.618.001,84 17%
33903703 |Vigildncia Ostensiva 354.349.403,51 406.440.369,59 15%
33903704 |Manuten¢do e Conserva¢do de Bens|41.624.753,61 45.408.698,74 9%
Imdveis
33903705 |Servicos de Copa e Cozinha 26.547.888,46 29.763.265,23 12%
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33903706 |Manuten¢Go e Conserva¢do de Bens|6.612.433,98 6.909.193,11 4%
Moveis
33903798 |Restos a Pagar 12.564.522,12 66.289.165,79 428%
33903900 | Outros Servicos de Terceiros - Pessoa|4.229.523.350,53 (5.440.847.102,10 29%
Juridica
33903905 |Servicos Técnicos Profissionais 683.426.073,08 654.605.213,42 -4%
33903908 |Manutengéo de Software 65.349.039,53 83.931.785,85 28%
33903916 |Manutengdo e Conserv. de Bens Imdveis |307.809.743,93 353.219.940,73 15%
33903917 |Manut. e Conserv. de Madquinas e|263.654.497,03 295.135.726,46 12%
Equipamentos
33903919 |Manutengdo e Conserv. de Veiculos 48.334.362,48 61.692.098,37 28%
33903920 |Manut. e Cons. de B. Mdveis de Outras|43.269.576,17 38.588.727,99 -11%
Naturezas
33903942 |Servicos de Cardter Secreto ou Reservado |9.271.699,40 9.718.080,27 5%
33903946 |Servicos Domésticos 7.059.980,65 7.030.054,71 0%
33903954 |Servicos de Creches e Assist. Pré-Escolar  |4.415.907,94 4.028.356,49 -9%
33903956 |Serv. de Pericia Meédica/Odontolog|1.709.029,87 3.355.080,49 96%
P/Beneficios
33903957 |Servicos de Proc. de Dados 1.077.214.127,88 |1.428.904.057,24 33%
33903965 |Servicos de Apoio ao Ensino 356.283.482,06 338.862.258,91 -5%
33903973 |Transporte de Servidores 28.068.599,23 35.111.610,57 25%
33903977 |Vigildncia Ostensiva 89.803.712,45 108.297.349,15 21%
33903978 |Limpeza e Conservagdo 143.467.774,96 171.330.101,74 19%
33903979 |Serv. de Apoio Admin., Técnico e|513.024.863,14 513.852.080,55 0%
Operacional
33903995 |Manut. Cons. Equip. de Processamento de|31.880.196,66 82.915.040,26 160%
Dados
33903998 |Restos a Pagar 555.480.684,07 1.250.269.538,90 125%
TOTAL GERAL 5.821.561.659,94 |7.344.567.750,28 26%
Fonte: TCU — Relatdrio das Contas do Governo 2004.
3.3 A tabela 2, abaixo, demonstra a posicdo dos gastos com terceirizacdo por
orgao:
Tabela 2 - Despesa com Terceirizagdo por Orgéo
Cédigo Titulo Exercicio Variagdo
2.12004
X
er
cl
ci
0
2003
1000 Cdmara dos Deputados 61.218.466,73 93.353.131,16 52%
2000 Senado Federal 63.423.025,93 89.322.213,00 41%
3000 Tribunal de Contas da Unido 20.031.258,37 28.501.500,34 42%
Total do Poder Legislativo 144.672.751,03 211.176.844,50 46%
10000 Supremo Tribunal Federal 26.637.491,34 41.338.441,81 55%
11000 Superior Tribunal de Justica 23.962.969,84 27.147.797,25 13%
12000 Justica Federal 128.248.098,27 177.984.403,52 39%
13000 Justica Militar 3.592.572,42 4.792.516,40 33%
14000 Justica Eleitoral 77.167.327,54 215.549.855,31 179%
15000 Justica do Trabalho 61.636.764,87 94.898.439,80 54%
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16000 ‘Justiga do Distrito Fed. e dos Territorios 23.048.659,67 32.456.301,26 41%
Total do Poder Judicidrio 344.293.883,95 594.167.755,35 73%
20101 Gabinete da Presidéncia da Republica 88.849.994,80 106.736.332,21 20%
20102 Gabinete da Vice-Presidéncia da Republica |150.815,11 189.822,21 26%
20113 Ministério do Pla., Orcamento e Gestdo 122.808.383,51 140.413.315,29 14%
20114 Advocacia-Geral da Unido 1.075.245,95 25.379.573,99 20%
22000 Minist. da Agricul., Pec. e Abastecimento 119.198.678,68 146.407.000,23 23%
24000 Ministério da Ciéncia e Tecnologia 201.161.228,72 253.935.520,89 26%
25000 Ministério da Fazenda 664.715.100,23 939.247.368,89 41%
26000 Ministério da Educagdio 990.035.923,26 1.134.399.207,55 15%
28000 Ministério do Desenv., Ind. e Comercio 112.562.234,10 151.421.165,40 35%
30000 Ministério da Justica 183.433.227,42 200.033.227,86 9%
32000 Ministério de Minas e Energia 162.091.835,47 152.010.167,75 -6%
33000 Ministério da Previdéncia Social 611.625.691,58 633.712.405,14 4%
35000 Ministério das Relagées Exteriores 190.111.201,04 197.765.276,35 4%
36000 Ministério da Saude 471.619.964,67 621.207.541,27 32%
38000 Ministério do Trabalho e Emprego 171.837.602,42 187.894.699,68 9%
39000 Ministério dos Transportes 174.402.597,85 167.926.405,72 -4%
41000 Ministério das Comunicagées 73.305.533,20 104.675.909,55 43%
42000 Ministério da Cultura 47.165.437,26 69.823.557,52 48%
44000 Ministério do Meio Ambiente 103.091.681,50 120.602.132,45 17%
49000 Ministério do Desenvolvimento Agrdrio 46.244.491,58 63.585.088,36 37%
51000 Ministério do Esporte 6.447.827,64 15.066.616,36 134%
52000 Ministério da Defesa 538.413.551,17 819.193.275,48 52%
53000 Ministério da Integragdo Nacional 50.044.036,47 63.231.173,67 26%
54000 Ministério do Turismo 6.817.744,97 27.422.969,05 302%
55000 Ministério do Des. Soc. e Combate a Fome|62.706.899,82 40.250.227,03 -36%
(1)

56000 Ministério das Cidades 64.475.015,15 89.611.149,72 39%
Total do Poder Executivo 5.284.391.943,57 |6.472.141.129,62 22%
34000 \Ministério Publico da Unidio 48.203.081,39 67.082.020,81 39%
Total do Ministério Publico 48.203.081,39 67.082.020,81 39%
TOTAL GERAL 5.821.561.659,94 |7.344.567.750,28 26%

Fonte: TCU — Relatdrio das Contas do Governo 2004

(1) O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, cddigo 55000, teve origem,
em termos de Siafi, na jun¢do do antigo Ministério da Assisténcia Social com o antigo Gabinete
do Ministro de Estado Extraordindrio de Sequran¢a Alimentar e Combate a Fome, que, em 2003,
era uma Unidade Gestora executora com codigo 110179.

3.4 Destacam-se os incrementos de gastos com terceirizagio de 134% e 302% dos
Ministérios do Esporte e do Turismo, respectivamente. O aumento de 179% na Justica Eleitoral
pode ser justificado em parte pela realizacdo das eleicées de 2004, uma vez que mais da metade
desse acréscimo ocorreu na drea de informdtica, nos seguintes servicos: 33903908 -
Manuten¢do de Software; 33903995 — Manutengdo e Conservagdo de Equipamentos de
Processamento de Dados; e 33903957 — Servigos de Processamento de Dados.

3.5 Porém, conforme assinalado no relatdrio do TCU relativo as contas do governo em
2004, faz-se necessdria a comparagdo dos gastos com terceirizago com as despesas de pessoal,
de modo a evidenciar a opgdo pela terceirizagdo, em detrimento da contratagcdo de pessoal
proprio, mediante concurso publico. Com esse enfoque, foram selecionados os drgdos superiores
do Poder Executivo que apresentaram, com base nas despesas globais, as maiores proporg¢des,
conforme a tabela 3:
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Tabela 3 - Terceirizagdo x Despesa de Pessoal no Exercicio de 2004

Orgdo Gastos com|Gastos com Pessoal|(A/B)
Terceirizacdo (A) |(B)
Min. Des. Soc. e Combate a Fome 40.250.227,03 9.817.179,88 410%
Min. do Turismo 27.422.969,05 14.792.145,08 185%
Min. do Esporte 15.066.616,36 9.497.184,40 159%
Ministério Des. Industria e Comércio (151.421.165,40 137.183.864,72 110%
Ministério da Defesa 819.193.275,48 1.001.713.925,66 |82%
Ministério da Educagdo 1.134.399.207,55 |7.553.657.625,23 |15%
Ministério da Saude 621.207.541,27 4.135.818.853,46 |15%
Outros 4.535.606.748,14 |30.502.711.401,87 |15%
TOTAL GERAL 7.344.567.750,28 |(43.365.192.180,30 (17%

Fonte: TCU — Relatdrio das Contas do Governo 2004

3.6 Merece destaque o caso do Ministério do Desenvolvimento Social e do Combate a
Fome, onde as despesas com terceirizagdo corresponderam a mais de quatro vezes os gastos
com pessoal proprio. Também se destacam os Ministérios do Turismo, do Esporte e da Industria
e Comércio, onde os gastos com pessoal prdprio sdo inferiores aos gastos com servigos
terceirizados.

3.7 Ainda segundo o Relatério, a andlise da execucdo orcamentéria dos 6rgdos
superiores evidenciados na tabela anterior ndo oferece informacdes suficientes para se
firmar entendimento acerca da inobservancia da legislacdo que rege a terceirizagao.
Todavia, os elevados dispéndios com terceirizacdo sao indicios de que alguns setores do
governo federal podem estar utilizando a execuc¢éo indireta de forma desproporcional.

3.8 Ao analisar os dados, o Presidente do TCU, Ministro Adylson Motta, fez constar dos
comentdrios sobre a andlise prévia das contas do governo que ‘a chamada terceiriza¢do no setor
publico elevou-se em 26% no exercicio passado e acena com a constatagcdo de que setores do
governo federal podem estar utilizando a execug¢dGo indireta de forma desproporcional,
englobando, inclusive, atividades inerentes e privativas do servidor publico’.

3.9 Com efeito, os dados sobre quantitativos de servidores na administracdo publica,
analisados em confronto com a contratagdo de novos servidores publicos, parecem vir a
corroborar essa afirmagdo. Vejamos a tabela 4 e o grdfico 1, a seguir:
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3 TABELA 4: FORCA DE TRABALHO NO SERVICO PUBLICO
FEDERAL

Quantitativo de
Ano Servidores Ativos Civis e
Empregados das Estatais

1989 1.488.608

1990 1.312.682

1991 1.238.817

1992 1.261.037

1993 1.236.538

1994 1.216.058

1995 1.140.711

1996 1.068.063

1997 994.805

1998 919.732

1999 871.918

2000 809.585

2001 776.736

2002 796.067

2003 801.813

2004 869.486

2005 (1) 893.798

Fonte: Boletim Estatistico de Pessoal — MP/SRH, dez. 2005.
(1) Posicdo em novembro.
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4 GRAFICO 1 - EVOLUGAO DA FORCA DE TRABALHO NO
SERVICO PUBLICO FEDERAL
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Fonte: Boletim Estatistico de Pessoal — MP/SRH, dez. 2005.

3.10 Verifica-se uma substancial e continua redug¢do do quantitativo a partir de 1989 até
o ano de 2001, periodo em que se atingiu o menor patamar da série observada. Com efeito, a
quantidade de servidores em 2001 correspondia a cerca de 52% dos numeros de 1989. A partir
de 2002, observa-se uma recupera¢do, com o incremento de 100.000 novos postos ocupados no
espaco de quatro anos.

3.11 Quando analisados os dados sobre concursos realizados no periodo, percebe-se que
a redugdo do numero de servidores é acompanhada da redugdo sistemdtica do ingresso de novos
servidores, que chega a quase zero em 2002, com a retomada a partir do ano seguinte de novos
ingressos, conforme a tabela 5 e o grdfico 2, abaixo.

Tabela 5 — Ingresso de servidores por concurso na administragdo publica federal

Ano Qtde. de
Ingressos
1995 19.675
1996 9.927
1997 9.055
1998 7.815
1999 2.927
2000 1.524
2001 660
2002 30
2003 7.220
2004 16.122
2005 (1) |11.006

Fonte: Boletim Estatistico de Pessoal — MP/SRH, dez. 2005.
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(1) Acumulado até novembro.
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4. DA ATUACAO DO TCU

4.1 A consulta a jurisprudéncia desta Corte de Contas revela diversos casos em que o TCU
se manifestou sobre a terceiriza¢do de servicos na administragdo publica em casos concretos. O
entendimento é undnime no sentido de que a terceirizagdo somente pode ocorrer nos limites
definidos legalmente, nGo se admitindo a terceirizacGo de servigos atinentes a drea finalistica
dos drgdos e entidades. Nessa linha, trazemos excerto do basilar Voto do Ministro Marcos Vilaga,
que acompanhou o Acorddo 2.085/2005-Plendrio:

‘A terceirizacdo de servicos na Administracdo Publica vem merecendo a aten¢do
desta Corte de Contas ja ha algum tempo. A preocupacdo maior é a possibilidade de
violacdo a exigéncia constitucional de concurso publico para a contratacdo de
servidores. Assim é que o Decreto n°® 2.271/97, aplicavel a administracdo direta,
autarquica e fundacional, veda a execucdo indireta das atividades inerentes as
categorias funcionais abrangidas pelo plano de cargos do 6rgéo ou entidade, ressalvada
expressa disposicao legal em contrario (art. 1°, § 2°). Com relagé@o as empresas estatais
e sociedades de economia mista, tem prevalecido nesta Corte entendimento coincidente
com o expresso naquele Decreto, no sentido de que a terceirizacdo € legitima, desde que
ndo implique a execugdo de atividades inerentes aos quadros proprios dessas entidades.’

4.2 Encontramos divergéncia jurisprudencial no tocante a terceirizagdo de servigos cujas
atividades sejam as mesmas de cargos previstos no quadro de servidores. Por meio da DecisGo
ne 885/97, o Plendrio desta Corte de Contas, ao dar provimento a recurso interposto pela
Empresa Brasileira de Infra-Estrutura Aeroportudria - Infraero, contra anterior decisGo do
Tribunal (DecisGo n® 325/96-Plendrio) que determinara a referida Entidade ndo mais realizar
contratagdo de pessoal para a realizagdo de atividades compativeis com as atribuigcoes de cargos
previstas em seu PCCS, adotou posicionamento mais flexivel, ainda que tacitamente, admitindo
a terceirizagdo de servigos, mesmo que integrantes do plexo de atividades inerentes aos referidos
cargos.

4.3 Tratou-se, na espécie, da possibilidade de a Infraero contratar servicos de operador de
PABX, telefonista ou de copeira, ainda que tais fungées integrem o PCCS da Empresa. Sustentou
o eminente Ministro Carlos Atila Alvares da Silva, Relator do recurso sob comento, que tais
servigos, por serem especializados, estdo abrigados pelo item Il do Enunciado n® 331 do TST,
podendo, por conseguinte, ser objeto de terceirizacdo.

4.4 Por outro lado, temos o entendimento emanado na Decisdo n2 25/2000-Plendrio, que
determinou a Subsecretaria de Assuntos Administrativos do Ministério da Ciéncia e Tecnologia
que fossem excluidos de contrato de terceirizacdo os servigos auxiliares correspondentes as
atividades de Secretaria — Niveis | e Il, Assisténcia Administrativa e Auxilio Administrativo, por
serem tais contratagdes contrdrias as hipdteses para tal admitidas no Decreton?2.271, de 1997,
uma vez que abrangem atividades desenvolvidas por servidores no Gmbito do drgdo.

4.5 A fundamentagdo oferecida pelo Ministro-Substituto Benjamin Zymler, Relator do
processo, é de absoluta clareza:

‘Entendo que a flexibilizagdo dispensada no precedente citado é bastante salutar e vai ao
encontro das diretrizes que norteiam a moderna Administragdo Publica e dos pilares juridicos
estatuidos nos §§ 12 e 22 do Dec. n® 2.271/97. Néo obstante, devo asseverar que o elastecimento
na contratagdo de execugdo indireta de servigos na Administragdo Publica deve circunscrever-se
a atividades de cardter inequivocamente ancilar.

Ressalte-se que atividades dessa natureza exteriorizam-se através de atos materiais,
meramente executdrios, e nGo por atos administrativos stricto sensu.

Com efeito, a contrata¢do de servigos auxiliares no dmbito do MINCT envolveria o
acometimento de atividades relacionadas ao estabelecimento, desenvolvimento e controle de
procedimentos administrativos, realizadas por meio de atos administrativos. Dessa forma,
entendo que a delegagdo dessas atribuicbes a elemento alheio aos quadros da Administracéo
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resultaria em eventual quebra na cadeia hierdrquica de execucdo da atividade administrativa,
obstando, sobretudo, a atividade de controle da Administragdo.

Esse, também, parece ser o resultado de interpretagdo teleoldgica dos dispositivos do
Dec. n® 2.271/97, acima referidos, que em nenhum momento deixa evidente a inten¢édo de
terceirizar atos ligados a processualistica administrativa.’

4.6 Outro ponto de entendimento pacifico no TCU € que a terceirizacdo de servicos
ndo deve gerar vinculos de subordinacdo entre o terceirizado e servidores da
administracdo publica, de modo a ndo se caracterizar vinculo empregaticio que
desconfiguraria o instituto da terceirizacdo. O Acdrddo n° 1.815/2003-Plenario, do
Tribunal de Contas da Uni&o, ao qual foi concedido carater normativo, determinou que:

‘se houver necessidade de subordinagdo juridica entre o obreiro e o tomador de
servicos, bem assim de pessoalidade e habitualidade, a terceirizagdo serd ilicita,
tornando-se imperativa a realizacdo de concurso publico, ainda que néo se trate de
atividade-fim da contratante.’

41.1.1.1 4.7 Nao obstante a divergéncia sobre a possibilidade de
terceirizacdo de servigos previstos em planos de cargos e saldrios quando estes
forem relacionados as atividades-meio previstas no Decreto 2.271/97, temos que
a jurisprudéncia desta Corte de Contas é remansosa e pacifica quanto a
ilegalidade da terceirizacdo de atividades relacionadas as atividades precipuas

dos drgaos e entidades da Administracao Publica.

4.8 O Acdrddo 1.815/03-Plendrio também determinou a realizacdo de ampla auditoria
‘com vistas a examinar o modelo de terceirizagdo de servicos adotado no dmbito da
Administragdo Publica Federal’. A determinag¢do originou a FiscalizacGo de Orientagdo
Centralizada sob coordenac¢do da Secretaria de Fiscalizacéo de Pessoal - Sefip, autuada como TC
013.742/2004-9, atualmente pendente de apreciacéo pelo Tribunal de Contas da Unido.

4.9 Foram auditados na oportunidade o Tribunal Superior Eleitoral, a Delegacia Regional
do Trabalho no RJ e os Ministérios do Meio Ambiente, da IntegracGo Nacional e do
Desenvolvimento Agrdrio. Embora a fiscalizagdo ndo tenha atingido a magnitude esperada,
foram identificados achados que a Sefip considera ‘retratar a realidade vigente no servigo
publico federal’. Os principais achados de auditoria foram: a terceirizagdo ilicita de servigcos
ligados a atividade-fim; a contratagcdo de servicos com sobreposicdo as fungées previstas no
plano de cargos; a existéncia de vinculo de emprego; a sele¢do pelo érgéo das pessoas a serem
contratadas, denotando burla a exigéncia de concurso publico. A Unidade Técnica conclui que ‘o
modelo de terceiriza¢éo adotado estd em desacordo com o Decreto 2.271/97.

4.10 Cabe ressaltar que, no processo supracitado, os gestores alegam que o0s desvios
ocorrem por escassez de pessoal, ocasionado pelo fato de o MP ndo autorizar a realiza¢Go de
concurso para cargos de atribuicées genéricas. Justificativa similar é apresentada pela Caixa
Econbémica Federal em outra fiscalizagdo que obteve resultados semelhantes, conforme o
Acordéo 2.085/2005-Plendrio.
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5 5. DA PROPOSTA APRESENTADA PELO MP

5.1 Em Nota Técnica as fls. 4/8, o MP reconhece que somente a terceirizagdo como
contrato de prestacdo de servigos é admitida pela legislagdo, nGo havendo previsdo legal para
situagées em que hd mera locagdo de mdo-de-obra. Reconhece ainda que somente as atividades
descritas no Decreto 2.271/97 sdo passiveis de terceirizacdo.

5.2 O Ministério informa que vem atuando desde 2003 com vistas a substituir
gradualmente trabalhadores terceirizados na Administracdo Publica. Apresenta como exemplos
a autorizag¢do para a realizagGo de concursos publicos para o provimento de 13 mil vagas nos
Hospitais Universitdrios e 8,4 mil vagas no Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, bem como
concursos referentes a substituicdo de 1.779 trabalhadores vinculados a organismos
internacionais, conforme Termo de Ajuste de Conduta — TAC, firmado com o Ministério Publico
do Trabalho. Informa ter autorizado, entre 2003 e 2005, a realizagdo de concursos para o
preenchimento de 64.263 vagas, das quais 24.306 destinaram-se a substituicGo de terceirizados,
o que equivale a 37,82% do total autorizado.

5.3 Quanto as informagdes solicitadas pelo TCU, o MP realizou consulta aos diversos
orgdos da administracdo publica federal, por meio de oficios-circulares. Do total de 36.485
postos informados, o MP realizou ajuste em virtude de grande numero de atividades reportadas
serem passiveis de terceiriza¢do, resultando no total de 33.125 trabalhadores terceirizados
realizando atividades néo previstas no Decreto 2.271/97, e, portanto, em situagéo irregular. O
detalhamento dos dados pode ser examinado as fls. 9/15, onde é apresentada a situagcdo por
drgdo e entidade subordinada, bem como o respectivo numero de cargos vagos e preenchidos.

5.4 Segundo o dérgdo, a principal limitacGo identificada no levantamento reside no fato de
o indice de resposta aos oficios-circulares ter sido da ordem de 60%. Assim, pode-se estimar que
o numero real de cargos terceirizados ilegalmente pode chegar a cerca de 55 mil.

5.5 Propée o MP a realizagdo de concursos periddicos entre 2006 e 2010, conforme tabela
6, a sequir reproduzida, voltados exclusivamente para a substituicGo de trabalhadores
terceirizados. O objetivo é que ao final deste prazo, ou seja, no ano de 2011, ndo existam mais
trabalhadores terceirizados em situag¢do irregular na administragcdo direta, autdrquica e
fundacional.
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6 TABELA 6 — PROPOSTA DO MP PARA SUBSTITUICAO DE

TERCEIRIZADOS IRREGULARES

Calenddrio proposto para substituicdo de terceirizados

Orgdo 2006 2007 2008 2009 2010
AGU 0 0 0 0 0
MAPA 0 3 130 58 0
MCIDADES 0 42 0 0 0
MCOMUNICACOES 240 153 0 27 0
MCT 0 0 320 155 287
MDEFESA 0 15 246 52 0
MDA 0 3 0 0 0
MDIC 0 295 210 275 193
MDS 200 215 0 0 0
MEC 808 2.000 3.000 3.000 2.566
MESPORTES 0 0 70 30 60
MF 46 54 50 84 33
MINC 93 240 108 0 0
MINTEGRACAO 100 0 96 0 0

MJ 0 0 270 230 272
MMA 0 305 287 470 370
MME 157 9% 93 0 0
MPLANEJAMENTO 340 0 69 0 0
MPS 0 50 50 50 27
MRE 0 0 0 0 0

MS 3.517 991 2.312 1.790 1.817
MTE 0 2.002 0 616 234
MTRASNPORTES 617 0 115 0 0
MTUR 84 28 0 0 0

PR 161 50 54 20 24
Total/Ano 6.363 6.542 7.480 6.857 5.883
Total Geral 33.125

Fonte: Nota Técnica n® 149/2005 COGEDIC/SRH/MP

5.6 A gradualidade na substituigéo é defendida pelo érgdo de modo a permitir que seja
preservado e transmitido aos servidores concursados o conhecimento adquirido pelos
trabalhadores terceirizados durante anos de atividades inerentes a servidor publico. Argumenta
ainda que pesa a favor da substituicdo gradual a necessidade de adequacdo do Quadro de
Pessoal de vdrios 6rgéos, no sentido de criar novos cargos, carreiras ou mesmo reestruturar a

remunerag¢do de alguns cargos.
5.7 Quanto a proposta apresentada ao TCU, o MP ressalta a necessidade de revisdo anual

do calenddrio proposto em func¢Go da inclusdo dos orgdos que ndo responderam ao
levantamento efetuado (cerca de 40% dos drgdos e entidades), da possivel necessidade de
criagdo ou redistribuicdo de cargos e ainda das contingéncias orcamentdrias e/ou situagdes

emergenciais.
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7 6. ANALISE

6.1 Preliminarmente, deve-se observar que a matéria sob exame apresenta proposta de
solugcdo para o problema da terceirizacdo ilegal de servigos publicos restrita aos orgdos da
administracdo publica federal direta, autarquias e fundagdes, todas sob subordinagdo técnica
ao Orgdo Central do Sistema de Pessoal Civil do Poder Executivo — SIPEC, fungdo ora
desempenhada pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Assim, ndo sGo
alcangadas empresas publicas e sociedades de economia mista e tampouco os Oorgdos dos
Poderes Judicidrio, Legislativo e do Ministério Publico da Unido.

6.2 No que toca a utilizacéo de trabalhadores terceirizados realizando atividades
em dissonancia com as disposicoes legais, resta evidente tratar-se de realidade factual
na Administracdo Publica Federal. Evidéncias nesse sentido séo abundantes: diversas
atuacg0es deste Tribunal sobre a questéo; o aumento dos gastos do governo federal com
terceirizacdo; a reducdo do quantitativo de servidores concursados; e, por fim, a
admissdo do fato pelo préprio Ministério do Planejamento.

6.3 Deparamo-nos, portanto, com uma situacdo inusitada. Contratagdes
irregulares séo realizadas por 6rgdos publicos ao arrepio da lei, que adotam a medida
embora seja reconhecida a ilegitimidade na utilizacdo do instrumento da terceirizacao
como forma de substituicdo de mao-de-obra.

6.4 As justificativas oferecidas pelos gestores responsabilizados perante o TCU
parece esclarecer a causa do problema. Os gestores sdo unanimes ao alegarem que a
utilizacdo de terceirizados € a unica alternativa possivel para ndo gerar problemas de
continuidade na execucdo de servi¢os publicos, uma vez que o MP ndo autoriza a
realizacdo de concursos publicos para a contratacdo de servidores, ou entdo autoriza
quantidade de vagas insuficiente ao atendimento da demanda.

6.5 Os gestores se véem entdo em situacdo na qual a solucé@o do problema reside
em esfera alheia ao seu grau de decisdo, 0 que pode levar ao impasse entre o
cumprimento de eventuais determinacdes desta Corte de Contas, ou mesmo da Justica, e
a descontinuidade dos servigos prestados a sociedade.

6.6 Com efeito, parece-nos inequivoco que a imperiosa necessidade do servico
pode levar a situacBes dessa natureza. Convém relatar o caso da Universidade Federal
de Sergipe, por ser bastante exemplificativo. Este Tribunal determinou, por meio do
Acdrdao 518/01-12 Camara, que a Universidade sustasse, no prazo de 90 dias, contrato
que era utilizado para a contratacao de pessoal terceirizado. Ocorre que o gestor alegou
que o cumprimento do decisum ocasionaria a interrup¢ao de diversos servi¢os prestados
pelo Hospital Universitario, ocasionando o colapso dos servi¢os de salde em Aracaju e
cidades vizinhas, com gravissimas repercussdes para a comunidade local, mormente a
mais carente.

6.7 A decisdo veio a ser reformulada por este Tribunal apds recurso impetrado
contra o Acordao 518/01-12 Camara. Permitimo-nos transcrever parte do parecer do
Procurador-Geral do Ministério Pablico junto ao TCU, Lucas Furtado, em parecer que
acompanhou o Acordao 1.897/2003-12 Camara, que reformou parcialmente o Acordao
questionado:

‘ndo se nos afigura razodvel que, aguardando indefinidamente uma solugéo legislativa e
uma autorizagdo governamental para se montar um adequado quadro de pessoal, acabassem
os gestores da UFS por comprometer ou mesmo inviabilizar o funcionamento do Hospital
Universitdrio. A importéncia, a imprescindibilidade, a urgéncia e a inadiabilidade dos servigos
prestados por um hospital universitdrio publico brasileiro, aliadas a crénica escassez de recursos
e a lenta tramitagdo de reivindicagées de melhorias, tém exigido dos gestores dessas instituigdes
uma conduta versdtil e audaz, vez que, ndo raro, deparam-se com situagdes prementes, que os
levam a tomar decisées que, por vezes, acabam por esbarrar nos procedimentos normais
adotados na administrag¢éo publica. Para exemplificar essas situagcdes de preméncia, merece ser
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citado o caso do servico de hemodidlise do Hospital Universitdrio da UFS. Consta dos autos a
informagdo de que esse servigo era, a época dos fatos ora sob exame, o unico publico e gratuito
oferecido no Estado de Sergipe. Ante essa circunstdncia, ficar simplesmente no aguardo de novas
nomeagdes para dar continuidade a esse servico fundamental significaria, sem exagero,
condenar a morte centenas de pacientes.’

6.8 No entanto, como todo ato administrativo, a terceirizacao de servigos deve-se
pautar nos aspectos legais. Assim, ao mesmo tempo em que se deve buscar meios mais
econdmicos para aplicacdo dos recursos publicos, em face do principio da
economicidade, também deve-se atentar para o principio da legalidade, norteador da
Administracéo Publica.

6.9 Resta inequivoco que a contratacdo de trabalhadores terceirizados para o
exercicio de tarefas proprias de servidores publicos é afronta direta ao principio da
selecdo mediante concurso publico, além de afronta a lei trabalhista, que restringe as
possibilidades de terceirizacdo as atividades-meio de qualquer organizacéo, pubica ou
privada, e, ainda assim, condicionada a inexisténcia de relacdo de pessoalidade e
subordinacgao direta.

6.10 Ademais, a ilegal terceirizacdo de servigos publicos pode trazer consigo uma
armadilha. A informalidade dos critérios de selecdo de pessoal terceirizado pode vir a
servir de anteparo a indicacdo da pessoa que ira ocupar o posto de trabalho, dando
margem a ocorréncia de praticas patrimonialistas de apadrinhamento ou nepotismo. Dai
a necessidade de haver contratacdo de servicos e ndo locacdo de mao-de-obra
individualmente selecionada. Ressalte-se que ocorréncias dessa natureza foram
identificadas no ambito do TC 013.742/2004-9, que teve o objetivo de avaliar o modelo
de terceirizacao vigente na Administracao Publica Federal.

6.11 Conforme as informacdes oferecidas em sua proposta, o Ministério do
Planejamento vem atuando com o objetivo de solucionar a questdo. Segundo informa o
orgado, foram realizados concursos nos ultimos 3 anos visando o preenchimento de
24.306 vagas antes terceirizadas, das quais sdo destacadas 13 mil vagas para os
Hospitais Universitarios, 8,4 mil para o INSS e 1.779 antes ocupadas por trabalhadores
vinculados a organismos internacionais.

6.12 Informacgbes adicionais sobre as acbes do MP a esse respeito podem ser verificadas
no site do orgdo
(http.//www.servidor.gov.br/publicacao/boletim_contato/bol_contato_06/contato_52.htm#3)

‘Em 2003, a situa¢do do quadro de pessoal de alguns 6rgaos publicos levou o
governo federal a tomar medidas imediatas de provimento de cargos. No Ministério do
Meio Ambiente, por exemplo, 95% da forca de trabalho era estranha ao quadro, que
funcionava com trabalhadores terceirizados, temporarios ou comissionados. Outro
exemplo, o Ministério da Saude, onde 75% dos funcionarios que exerciam fungdes
permanentes estavam em regime de contrato temporario.

A principal prioridade ja no inicio de 2003 foi a substituicGo por servidores publicos dos
trabalhadores terceirizados da drea de atendimento dos postos de concessdo de beneficios do
INSS. Outra drea priorizada no INSS foi a pericia médica, (cujos concursos foram autorizados em
2004), que vinha sendo executada basicamente por clinicas credenciadas, descaracterizando
uma fungdo tipica de Estado e importante no fluxo da concessdo de beneficios. Estimativas
preliminares indicam uma economia de cerca de RS 150 milhBes/ano com a substituicéo de
terceirizados no INSS.

Os hospitais universitdrios, que funcionavam em grande parte com funciondrios
contratados via agéncias ou Fundagdes, tiveram autorizagées de concurso em 2003, bem como
as universidades federais, para a contrata¢do de professores que iriam substituir os que se
aposentaram.
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Assim, do total de 24.808 [vagas em] concursos autorizados em 2003, 15.394 foram
destinadas ao MEC, sendo, 7.700 das quais para suprir necessidades dos hospitais universitdrios,
além de 4.906 para a previdéncia social.

As agéncias reguladoras, desde a cria¢Go de cada uma em periodos diferentes, vinham
funcionando com quadro provisorio de pessoal em vista da falta de defini¢cGo quanto ao regime
de contratagdo de seus funciondrios.

Em 2005 foram 22.612 autoriza¢des, que pretendem organizar o quadro das agéncias
reguladoras como a ANTT — Agéncia Nacional de Transportes Terrestres, ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitdria, ANTAQ — Agéncia Nacional de Transportes Aquavidrios, além
de continuar o reforco aos quadros de fiscalizagcdo da Receita, INSS, INCRA, bem como diplomacia
e Advocacia-Geral da Unido.

Para 2006 estdo previstas cerca de 15 mil novas vagas, com grande reforco para a
formagdo do quadro dos hospitais do Rio de Janeiro devolvidos a Unido (3.490 vagas), FIOCRUZ
(1.000 vagas); a estrutura¢do do quadro do Departamento Nacional de Infra-estrutura de
Transportes — DNIT (768 vagas).

Esta previsto ainda para 2006 o reforco ao quadro de pessoal de 6rgaos como o
INMETRO e o INPI — Instituto Nacional de Propriedade Industrial, reivindicacéo feita
ao governo federal pela Confederacdo Nacional da Industria, que reclamava do alto
grau de sucateamento desses orgdos, o que estaria prejudicando a industria brasileira.’

6.13 Entretanto, cabe o0 questionamento quanto a precariedade dos dados
apresentados pelo Ministério do Planejamento. Para obter o quantitativo de
terceirizados, o0 MP precisou questionar os demais 6rgaos e entidades, obtendo resposta
de apenas 60% dos pesquisados. Entre a solicitacdo de informaces, pelo TCU, do
quantitativo de cargos terceirizados na administracdo publica federal e a resposta do
Ministério, transcorreram alguns meses, e, ainda assim, os resultados apresentados estao
incompletos.

6.14 Ora, denota-se claramente que o Ministério, drgdo central do SIPEC, nGo tem o menor
controle sobre a quantidade de trabalhadores terceirizados na administracdo publica. Tal
situagdo ndo pode ser justificada pelo argumento de que se trata de servigos contratados, uma
vez o processo em tela versa sobre terceirizados que exercem fungdes proprias de servidores
publicos.

6.15 Ademais, informagées obtidas em fontes diversas parecem trazer duvida quanto aos
numeros informados pelo MP. Como exemplo, citamos a Carta de Londrina, elaborada pela
Associagdo Brasileira de Hospitais Universitdrios e de Ensino — ABRAHUE, em abril de 2005 (fls.
202/203 - Anexo), na qual é informada a existéncia de 11.000 contratados terceirizados
exercendo fung¢des tipicas da atividade-fim (médicos, enfermeiros, auxiliares, técnicos de satde,
etc.). A associagdo informa ainda que, das 11.000 vagas oferecidas em concursos entre 2002 e
2004, apenas 4.000 foram destinadas a redugdo de terceirizados. Tais informagées foram
corroboradas em reunido realizada em fevereiro de 2006 entre a associa¢do e o Presidente do
TCU, da qual participou o titular desta Diretoria Técnica. Nota-se a discrepdncia com as
informagdes prestadas pelo MP: 13.000 vagas para os Hospitais Universitdrios oferecidas entre
2003 e 2005 e 11.374 vagas a serem oferecidas entre 2006 e 2010 para todo o Ministério da
Educag¢do, o que parece ser suficiente apenas para atender G demanda dos Hospitais
Universitdrios.

6.16 Possiveis motivos para a discrepdncia dos numeros podem residir em vagas
preenchidas em 2005 e, portanto, ndo contabilizadas na citada Carta de Londrina, ou ainda no
indice de 40% de respostas ndo obtidas pelo Ministério do Planejamento (muito embora os
representantes da ABRAHUE tenham informado que os numeros sejam de conhecimento do
Ministério da Educagdo).

6.17 Com efeito, o conteudo dos documentos encaminhados a este Tribunal pelo
Ministério da Educacgdo (fls. 27-29) e pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (fls.
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31-34) parecem corroborar essa tese. Informa o MP que os numeros anteriormente informados
ao TCU decorreram de levantamento efetuado junto aos drgdos e entidades da Administragdo
Publica Federal, sendo que nem todos responderam a solicita¢do, estando ai incluidos alguns
Hospitais Universitdrios. Justamente por esse motivo reitera a necessidade de que a proposta
apresentada ao TCU seja revisada anualmente. Por seu turno, o Ministério da Educagéo informa
a existéncia de 12.788 vagas terceirizadas nos Hospitais Universitdrios, das [quais] 8.347 ‘em
atividades relacionadas ao atendimento direto ao paciente’. O nimero fornecido pelo Ministério
da Educacdo ndo bate com os numeros fornecidos pelo MP e tampouco com os 11.000
terceirizados que foram informados pela ABRAHUE (fls. 202/203 — Anexo), inclusive em reuniées
mantidas com gestores e técnicos do TCU.

6.18 Contrapde-se, portanto, a oportunidade de solugdo para o problema da terceirizagdo
irregular no servico publico federal, conforme proposta do Ministério do Planejamento, a
precariedade dos dados ora existentes.

6.19 A proposta apresentada pelo MP, entretanto, se constitui em oportunidade impar,
na qual o érgdo central do SIPEC se compromete perante o TCU a eliminar os postos de trabalhos
terceirizados fora das possibilidades previstas legalmente, com a respectiva substituicGo por
servidores publicos concursados. Lembremos que as justificativas apresentadas por diversos
gestores quando instados pelo TCU a resolverem a questdo residem no fato de o MP ndo
autorizar a realizagdo dos concursos necessdrios. Para atingir este objetivo proposto, o
Ministério deverd autorizar a realizacéio dos concursos e providenciar os recursos orcamentdrios
necessdrios.

6.20 A principio, duas opgdes se apresentam ao TCU: aceitar a proposta do MP ou rejeitd-
la. Conquanto os dados apresentados pelo drgdo ndo estejam satisfatorios neste primeiro
momento, a rejeicdo pura e simples da proposta ndo traria a solu¢éGo para o problema, que jd se
arrasta hd anos neste Tribunal, sendo verificadas sucessivas prorrogacbes em prazos fixados
para sua resolucéo (vide Acordéos 276/2002-Plendrio, 1.571/2003-Plendrio e 1.068/2004-
Plendrio, p.e.).

6.21 Acreditamos, entretanto, existir a possibilidade de um tertius genus: o TCU aceitar a
proposta dos prazos de substituigdo até 2010, conforme compromisso do MP, mas realizando o
acompanhamento constante das ag¢des levadas a cabo pelo érgdo, procedendo, inclusive, a
consultas diretas aos orgdos no bojo do acompanhamento, para verificar o motivo da
disparidade dos numeros e asseqgurando que a questdo esteja resolvida conforme o calenddrio
proposto.

6.22 No que tange a gradualidade da substituicdo, que deverd ocorrer ao longo de 5
(cinco) anos, entendemos como razodvel o pleito do MP, considerando a necessidade de
dotacbes orcamentdrias especificas, a solu¢éGo de continuidade dos servigos publicos prestados
a sociedade e a possibilidade de readequacéo do quadro de pessoal de érgdos e entidades da
Administracéo Publica Federal.

6.23 Deve-se atentar para a necessidade de revisbes anuais do planejamento proposto.
Conforme o MP, alguns drgdos ndo apresentaram resposta ao levantamento dos postos
terceirizados efetuado pelo Ministério. De acordo com o percentual de resposta, o real numero
pode chegar a cerca de 55 mil postos. A revisdo do quantitativo de cargos constantes da proposta
fica evidenciada pela necessidade de inclusdo dos érgdos que néo constam do levantamento do
MP.

6.24 A alternativa que reside em ndo aceitar a proposta do MP até que o levantamento
esteja completo teria o conddo de protelar ainda mais o desfecho das negociagées mantidas
entre o 6rgdo e este Tribunal. Ademais, ndo haverd prejuizo para a solugdo do problema se o MP
revisar as quantidades de postos terceirizados a serem substituidos de modo que até o prazo
final estipulado ndo haja mais terceirizagdes irregulares.

6.25 Assim, somos de opinidGo que este Tribunal deve acatar a proposta apresentada pelo
Ministério do Planejamento. Entretanto, far-se-a necessdrio o acompanhamento periddico do
cumprimento do cronograma proposto, inclusive quanto as revisdes anuais a serem efetuadas,
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de modo a averiguar o cumprimento da proposta do MP ainda durante sua realizacéo, com a
adocdo das medidas corretivas que vierem a se fazer necessdrias. Ndo obstante, a conversdo do
presente processo em Acompanhamento ou Monitoramento é vedada pelo art. 20 da Portaria
TCU n¢ 82, de 16/4/2006, que proibe a proposicéo de fiscalizacdes em instrucées de processos,
sendo o Acompanhamento e o Monitoramento instrumentos de fiscalizagédo previstos nos arts.
241 e 243 do Regimento Interno do TCU, respectivamente.

6.26 Assim, consideramos que a verificagdo do cumprimento do acordo proposto pelo MP
poderd ser suprida mediante determinacdo a Secretaria Federal de Controle Interno para que
esta verifique o cumprimento da deliberagdo que vier a ser proferida por este Tribunal, fazendo
constar das tomadas de contas anuais do MP suas observacbes a respeito do tema. Ademais,
este Tribunal poderd fazer incluir em seus Planos de Auditoria vindouros a realiza¢Go de
fiscalizagbes para verificar o regular cumprimento do acordo proposto, quando julgar
conveniente e oportuna a medida.

6.27 Outrossim, consideramos cabivel determinar ao MP que finalize o levantamento
iniciado sobre o quantitativo de postos terceirizados irregularmente na administracdo publica
federal, complementando as informag¢ées da Nota Técnica n® 149/2005 COGEDIC/SRH/MP (fls.
04/15), em prazo habil para permitir que antes do préximo exercicio se tenha o panorama real
das substituicbes necessdrias.

6.28 Deve-se ainda atentar para a necessidade de criagdo de cargos, conforme aventado
na proposta. Embora a tabela de cargos preenchidos e vagos encaminhada pelo Ministério (fls.
9/15) demonstre a existéncia de quantidade suficiente de cargos para substituir os terceirizados,
a complementagdo do cronograma pode revelar casos em que o numero de cargos previsto nGo
seja suficiente para substituir os terceirizados. Nesse caso o MP poderia avaliar a possibilidade
de remanejar cargos excedentes em um orgdo para outro onde ndo hd quantitativo suficiente.
Tal medida se justificaria pela agilidade, uma vez que a criagcdo de novos cargos depende de lei
especifica, com tramitagdo no Congresso Nacional.

6.29 Por fim, devem ser levantadas as implicac6es decorrentes da aceitacdo, por
este Tribunal, da proposta apresentada pelo MP. A aceitacdo da proposta significa
aceitar que os postos de trabalho terceirizados irregularmente na Administracao Publica
Federal deverdo ser gradualmente substituidos por servidores concursados até o ano de
2010, quando restara equacionada a questdo. Entretanto, existem decisdes ja adotadas
por este Tribunal fixando prazos divergentes da proposta para que 6rgaos ou entidades
procedam a substituicdo. Apenas em carater exemplificativo, citamos: AcoOrdaos
1.465/02-Plenério e 564/2003-Plenario (Instituto Nacional de Propriedade Intelectual);
Acordao 1.890/2003-Plenario (Departamento de Policia Federal); Ac6rdao 388/2004-22
Camara (Universidade Federal do Para); Acorddo 667/2005-Plenario (Ministério do
Desenvolvimento, Industria e Comércio); Acérddo 864/2005-Plenario (Departamento
Nacional de Infra-Estrutura de Transporte); Acordao 2.582/2005-12 Camara (Fundacao
Universidade Federal do Acre). Os casos mais eloqtientes séo o do TC 013.742/2004-9
(ainda sob anélise do Relator), que faz determinacgdes nesse sentido a todos os 6rgaos da
administracdo federal direta, e 0 Acordédo 1.068/2004-Plenario (Universidade Federal
de Santa Catarina, extensivo a outras instituicdes similares), prorrogado pelos Acérdéos
1.571/2003-Plenario e 1.068/2004-Plenario.

6.30 Quanto a este ponto, somos de opinido que as determinagdes deste Tribunal a 6rgdos
da administrag¢éo publica serdo afetadas em fungdo da justificativa dos gestores de que cabe ao
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo a autorizacdo para a realizagéio de concursos
que permitam a complementag¢do dos quadros de pessoal respectivos. Ressalte-se que em vdrias
situagdes similares esta Corte de Contas acabou por acatar as justificativas dos responsdveis por
entender que ndo lhes caberia imputar responsabilidade por ato que estd alheio a sua esfera de
decis@o, ou ainda reconheceu a necessidade de prorrogar os prazos anteriormente fixados, a
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exemplo dos jd citados Acdrddos 276/2002-Plendrio, 1.571/2003-Plendrio e 1.068/2004-
Plendrio.

6.31 Como a atuagdo do MP nesta drea vincula a todos os demais érgdos da administracéo
publica, consideramos necessdrio que a determinacéo ao Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo para que sejam gradualmente substituidos os terceirizados por servidores
concursados, até o ano de 2010, vincule todos os orgdos e entidades da administragdo direta,
autdrquica e fundacional. Para tanto, far-se-d necessdrio que este Tribunal prorrogue os prazos
para cumprimento das Decisbes e Acorddos ja emanados quanto a matéria até o final de 2010.
Deve-se salientar que tal medida ndo alcangca empresas publicas, sociedades de economia mista
e tampouco os Poderes Legislativo, Judicidrio e o Ministério Publico da Unido, que ndo sdo
alcancgados pelas disposicées do Decreto 2.271/97, a teor do seu art. 1°.

7. PROPOSTA DE MERITO

7.1 Em face de todo o exposto, submetemos os autos a consideragdo superior, propondo:

a) conhecer da representacdo formulada pela Secretaria-Geral de Controle
Externo, por atender os requisitos de admissibilidade previstos no art. 237, inciso VI, do
Regimento Interno;

b) homologar a proposta oferecida pelo Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestdo para substituir gradualmente, entre os anos de 2006 e 2010, postos de trabalho
terceirizados por servidores concursados, nos termos do cronograma proposto;

c) determinar ao Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo que finalize, no
prazo de seis meses a partir da publicacéo desta deciséo, o levantamento do quantitativo
de trabalhadores terceirizados que ndo executam atividades previstas no Decreto n°
2.271, de 7/7/1997,

d) autorizar o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo a proceder as
alteracdes que se fizerem necessarias no cronograma de substitui¢do proposto, inclusive
no que se refere a quantidade de postos de trabalho previstos, submetendo previamente
a este Tribunal as alteragdes realizadas;

e) prorrogar, até dezembro de 2010, os prazos fixados por deliberacdes anteriores
deste Tribunal que tenham determinado a 6rgdos e entidades da administracdo direta,
autarquias e fundacdes a substituicdo de postos de trabalho terceirizados por servidores
concursados;

f) determinar a Secretaria Federal de Controle Interno que faca constar das
tomadas de contas anuais do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo, relativas
aos exercicios de 2006 até 2010, observagdes quanto ao cumprimento do cronograma
proposto para substituicao de trabalhadores terceirizados por servidores concursados;

g) dar conhecimento da deliberacéo que vier a ser proferida por este Tribunal, bem
como encaminhar copia do Voto e do Relatério que a fundamentarem:

g.1) ao Presidente da Comisséo de Trabalho, de Administracdo e Servi¢o Publico
da Camara dos Deputados;

0.2) a Ministra-Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica;

g.3) ao Ministro do Planejamento, Orgamento e Gestéo;

g.4) ao Secretario Federal de Controle Interno;

h) arquivar o presente processo.”

E o relatorio.
VOTO
Como resultado do didlogo iniciado pela Presidéncia do Tribunal com o Ministério do

Planejamento, Orcamento e Gestdo, do qual sucederam reunides entre técnicos dos dois érgaos,
o Ministro Paulo Bernardo Silva encaminha a esta Corte “proposta (...) para substituicdo gradual
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dos postos de trabalho terceirizados por servidores concursados”, consubstanciada na Nota
Técnica n? 149/2005/COGEDIC, da Secretaria de Recursos Humanos/MP. (fls. 3/15)

2. A pratica de transmitir a terceiros, estranhos aos quadros do servico publico, funcdes
finalisticas do aparelho estatal grassou por quase toda a Administracao Federal Direta e Indireta
e hoje tem proporgdes tao extensas que nem o préprio Ministério do Planejamento, Orcamento
e Gestdo, incumbido da politica de recrutamento de pessoal, consegue determinar seus
nimeros com a precisdo necessaria.

3. Além de esvaziar a qualidade e o comprometimento no servico prestado, em dareas
consideradas prioritarias, a terceirizacdo, quando fora dos casos regulamentados, todos
referentes apenas a atividades de apoio, frustra a regra constitucional do concurso publico e,
freqlentemente, estando vinculada a empresas fornecedoras de mao-de-obra, representa uma
meia privatizagao.

4. H4 uma posicdo de culpa concorrente, dividida entre os gestores de entidades que
terceirizam os seus servicos intrinsecos e o Ministério do Planejamento. A conduta dos
primeiros, as vezes, é desculpavel, devido a condicdo de inexistir opcdo legal que garanta o
atendimento da populacdo em demandas urgentes, como acontece nos hospitais universitarios.
O mesmo nao se pode dizer do Ministério, que, sem explicacdo plausivel, tornou-se incapaz de
cumprir a sua atribuicdo gerencial, deixando por bastante tempo de prover adequadamente a
estrutura administrativa minima indispensavel.

5. Segundo as informacées de que o Ministério dispde, sabidamente incompletas, admite-
se que haja no minimo 33.125 trabalhadores terceirizados de maneira irregular na
Administracdo Publica, excluidas as empresas e sociedades de economia mista. E isto apds a
autorizacdo para o preenchimento de 24.306 vagas, nos trés anos anteriores, destinadas a
substituicdo de terceirizados. Na estimativa da 22 Secex, hoje poderia haver, de fato, 55 mil
postos ocupados mediante terceirizacdo indevida.

6. Pela proposta do Ministério, os 33.125 terceirizados ja identificados como em situagdo
irregular serdo substituidos gradualmente, a partir deste ano, até 2010, por servidores
concursados. Estd certo que a implementacdo da medida ndo satisfard o que se impde, que é a
solug¢do absoluta do problema. De qualquer modo, ha de se reconhecer que constituird um
enorme avanco. Ademais, o Ministério passa a assumir sua responsabilidade direta pela
guestao.

7. Compreendo, porém, que o Tribunal ndo deva exatamente “homologar a proposta”,
como sugere a 22 Secex. Conquanto ndo seja contra a idéia, penso que a competéncia desta
Corte para selar acordos ou aprovar plano de intenc¢Ges formulados por jurisdicionados, em sede
de fiscalizacdo, ndo estd bem definida nem extraida da legislagao.

8. Com o mesmo efeito prético, entendo que o Tribunal possa receber a proposta do
Ministério como um compromisso solene suficiente para justificar o adiamento da apuragdo de
responsabilidades pela ainda existéncia de terceirizacdo de servigos finalisticos dentro da
Administracdo Publica Federal. Tal providéncia permite também que sejam prorrogados todos
os prazos até agora concedidos pelo TCU para que d6rgaos e entidades promovam a regularizagao
das ocupagoes terceirizadas.

9. Evidentemente que outros procedimentos serdo adotados pelo Tribunal na hipdétese
de ndo se ter da proposta o resultado esperado ano a ano.

10. E preciso enfatizar que a proposta do Ministério do Planejamento n3o abarca
empresas publicas e sociedades de economia mista, cujos processos que abordam o assunto
deverao seguir normalmente.

11. Por outro lado, mesmo quanto a Administracdo Direta, autarquias e fundagdes, os
dados em que o Ministério baseia sua proposta sao manifestamente distantes da realidade, o
que lhe impende continuar nos levantamentos e ampliar a tarefa de substituir os terceirizados.

Diante do exposto, voto por que o Tribunal acolha o acérddo que ora submeto ao Plenario.

TCU, Sala das Sessoes, em 23 de agosto de 2006.

174



MARCOS VINICIOS VILACA
Ministro-Relator

ACORDAO N2 1520/2006 - TCU - PLENARIO

1. Processo n2 TC - 020.784/2005-7 (com 1 anexo)
2. Grupo |, Classe de Assunto VIl - Representacao

3. Orgdo: Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo
4. Responsavel: Paulo Bernardo Silva (Ministro)

4.1. Interessada: Segecex

5. Relator: Ministro Marcos Vinicios Vilaga

6. Representante do Ministério Publico: ndo atuou

7. Unidade Técnica: 22 Secex

8. Advogado constituido nos autos: ndo ha

9. Acoérdao:

VISTOS, relatados e discutidos estes autos de representacdo a respeito de proposta do
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo para a substituicdo gradual de trabalhadores
terceirizados em situacdo irregular no ambito da Administracdo Publica Federal por servidores

concursados.

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em Sessao do Plenario,

diante das razées expostas pelo Relator, em:

9.1. conhecer desta representacao, para o fim de:

9.1.1. tomar ciéncia da proposta oferecida pelo Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo para diminuir gradualmente, entre os anos de 2006 e 2010, a
terceirizacdo irregular de postos de trabalho na Administracdo Publica Federal Direta,
autarquica e fundacional, mediante a substituicdo dos terceirizados por servidores
concursados, nos termos do seguinte cronograma:

. 7.1.1.1.1.1.1.1 Numero de
Orgdo terceirizados substituidos por ano
2006 2007 2008 2009 2010
Advocacia-Geral da Unido 0 0 0 0 0
Ministério da Agricultura, Pecudria e Abast. 0 3 130 58 0
Ministério das Cidades 0 42 0 0 0
Ministério das Comunicagdes 240 153 0 27 0
Ministério da Ciéncia e Tecnologia 0 0 320 155 287
Ministério da Defesa 0 15 246 52 0
Ministério do Desenvolvimento Agrario 0 3 0 0 0
Ministério do Desenv., Ind. e Com. Ext. 0 295 210 275 193
Ministério do Desenv. Social e Comb. a Fome 200 215 0 0 0
Ministério da Educagdo 808 2.000 3.000 3.000 2.566
Ministério do Esporte 0 0 70 30 60
Ministério da Fazenda 46 54 50 84 33
Ministério da Cultura 93 240 108 0 0
Ministério da Integracao Nacional 100 0 96 0 0
Ministério da Justica 0 0 270 230 272
Ministério do Meio Ambiente 0 305 287 470 370
Ministério de Minas e Energia 157 96 93 0 0
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Ministério do Planejamento, Or¢cam. e Gestdo 340 0 69 0 0
Ministério da Previdéncia Social 0 50 50 50 27
Ministério das Relagdes Exteriores 0 0 0 0 0
Ministério da Saude 3.517 991 2.312 1.790 1.817
Ministério do Trabalho e Emprego 0 2.002 0 616 234
Ministério dos Transportes 617 0 115 0 0
Ministério do Turismo 84 28 0 0 0
Presidéncia da Republica 161 50 54 20 24
Total/Ano 6.363 6.542 7.480 6.857 5.883
Total Geral 33.125

9.1.2. determinar ao Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestéo que finalize,
no prazo de seis meses da publicacdo desta decisdo, o levantamento do quantitativo de
trabalhadores terceirizados que ndo executam atividades previstas no Decreto n°
2.271/97, incluindo aqueles que neste momento ainda ndo estdo identificados, tanto
quanto possivel, no cronograma referido no subitem anterior;

9.1.3. determinar ao Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao que informe
ao Tribunal as alteragBes que porventura se fizerem necessarias no cronograma de
substituicdo proposto, inclusive no que se refere a quantidade de postos de trabalho
previstos;

9.1.4. prorrogar, até 31/12/2010, os prazos fixados por deliberagdes anteriores deste
Tribunal que tenham determinado a 6rgdos e entidades da Administracdo Direta,
autarquica e fundacional a substitui¢do de terceirizados por servidores concursados;

9.1.5. determinar a Secretaria Federal de Controle Interno que faca constar das
tomadas de contas anuais do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao, relativas
aos exercicios de 2006 até 2010, observagdes sobre o cumprimento do cronograma
proposto para substituicao de trabalhadores terceirizados por servidores concursados;

9.2. dar conhecimento deste acérddo, acompanhado do voto e do relatério que o
fundamentam:

9.2.1. aos Presidentes da Camara dos Deputados e do Senado Federal;

9.2.2. ao Presidente da Comissao de Trabalho, de Administracdo e Servigo Publico
da Cémara dos Deputados;

9.2.3. a Ministra-Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica;

9.2.4. ao Ministro do Planejamento, Orgamento e Gestao;

9.2.5. ao Procurador-Geral da Republica;

9.2.6. ao Secretario Federal de Controle Interno;

9.3. determinar a Segecex gue cientifique todas as Unidades Técnicas do TCU deste
acorddo; e

9.4. arquivar o processo.

10. Ata n? 34/2006 - Plenario

11. Data da Sess3o: 23/8/2006 - Ordinaria

12. Cédigo eletronico para localizagdo na pagina do TCU na Internet: AC-1520-34/06-P

13. Especificagdo do quérum:

13.1. Ministros presentes: Adylson Motta (Presidente), Marcos Vinicios Vilaca (Relator),
Valmir Campelo, Walton Alencar Rodrigues, Guilherme Palmeira, Ubiratan Aguiar, Benjamin
Zymler e Augusto Nardes.

13.2. Auditor convocado: Augusto Sherman Cavalcanti.
13.3. Auditor presente: Marcos Bemquerer Costa.
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ADYLSON MOTTA MARCOS VINICIOS VILACA
Presidente Relator

Fui presente:

LUCAS ROCHA FURTADO
Procurador-Geral

ANEXO Il — parecer do Conselho Nacional de Saude
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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA DUCENTESIMA TRIGESIMA OITVA REUNIAO ORDINARIA DO

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE — CNS

Aos nove e dez dias do més de outubro de dois mil e doze, no Plenario do Conselho Nacional de
Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 12 andar,
Brasilia/DF, realizou-se a Ducentésima Trigésima Oitava Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude
- CNS. A reunido iniciou-se as 9h20 e a mesa de abertura foi composta pelo conselheiro Clévis Boufleur,
da Mesa Diretora do CNS e pelo Secretdrio Executivo do CNS, Marcio Florentino Pereira. Apds
cumprimentar os presentes e os internautas que acompanhava a reunido em tempo real, a mesa
procedeu ao primeiro item da reunido. ITEM 1 — APROVACAO DA PAUTA DA 2382 REUNIAO ORDINARIA
DO CNS — APROVACAO DA ATA DA 492 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS — APROVAGAO DA ATA DA
2372 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Primeiro, conselheiro Clévis Boufleur fez a leitura da pauta da
reunido que foi aprovada com a exclusdo do tema DST AIDS (item 3), que sera pautado na préxima
reunido do CNS (nesse item, devera ser tratada também a questdo das hepatites virais). Acordou-se que
as atas seriam apreciadas posteriormente a fim de possibilitar aos conselheiros a avaliagdo do texto. ITEM
2 -BALANCO DO MES NA SAUDE: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — EBSERH/MEC —
(Lei n° 12.550/2011) - Composicdo da mesa: Jeanne Liliane Marlene Michel, diretora de Departamento
de Gestdo de Pessoas da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH/MEC; Arthur Goderico
Forghieri Pereira, Assessoria de Planejamento e Avaliacdo - EBSERH; Janine Vieira Teixeira, coordenadora
geral da Federagdo de Sindicatos de Trabalhadores em Educagao das Universidades Brasileiras — FASUBRA.
Coordenacdo: conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio, da Mesa Diretora do CNS. Composta a mesa,
o representante da EBSERH, Arthur Goderico Forghieri Pereira, fez uma exposicdo detalhada sobre a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH/MEC. Comecou a sua apresentacdo explicando que
os hospitais universitarios federais sdo unidades de atendimento hospitalar, mantidas por universidades
federais, que tém como objetivo garantir a formac¢do dos profissionais de saude e prestar assisténcia a
salde da populagdo. Disse que s3o 46 hospitais universitarios distribuidos nas cinco regides do pais:
Sudeste (ES, MG, RJ, SP): 16; Nordeste (AL, BA, CE, MA, PB, PE, PI, RN, SE): 15; Sul (PR, RS, SC): 7; Centro-
Oeste (DF, GO, MT, MS): 05; e Norte (AC, AM, AP, PA, RO, RR, TO): 3. Como marco histdrico, recuperou
que, em 2010, foi criado o Programa de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF),
que realizou diagndstico e identificou problemas dos hospitais como dividas, leitos desativados, gestdo
incipiente e precariedade na forga trabalho: quantitativo e vinculo empregaticio/contratos irregulares.
Detalhou que o REHUF 2010/2011 tem por objetivo criar condi¢des materiais e institucionais para que os
hospitais universitarios federais possam desempenhar plenamente suas fungées em relagao as dimensdes
de ensino, pesquisa e extensdo e a dimensdo da assisténcia a saude. Destacou como resultados recentes
do Programa: revisdao do financiamento da rede, com aumento do aporte de recursos financeiros,
melhorias na infraestrutura (RS 170 milhdes) e parque tecnoldgico (RS 162 milhdes); aumento na
eficiéncia da gestdo, com implantacdo de pregdes para compras centralizadas e economia de RS 180
milhdes; e desenvolvimento do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU). Em relagdo a
recursos humanos, disse que, do total de 69.784 trabalhadores (profissionais de saude), 37,12% (25.907)
estdo de forma irregular na rede. Explicou que os drgdos de controle tém tomado medidas para enfrentar
a situagdo e destacou as seguintes: Acérddo TCU 1.520/2006; Acorddo TCU 2.731/2008; Acérddo TCU
2.813/2009; e Acdrdio TCU 636/2012. Detalhou que o Acérddo do TCU 1.520/2006 trata da prorrogagdo,
até 31/12/2010, dos prazos fixados por deliberagées anteriores do TCU para a substituicdo de
terceirizados por servidores concursados. O Acérddo do TCU 2.731/2008 define restrigdes ao
relacionamento entre Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES) e fundag¢des de apoio. Fez um
destaque também ao Acérddo 2.813/2009 que, apds avaliar aspectos positivos, negativos e controversos
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conclui que deve ser construido um modelo institucional especifico para os hospitais universitarios, que:
possibilite exercicio da autonomia administrativa e gerencial; permita instituicio de mecanismos de
valorizagdo institucional e gerencial; contenha mecanismos de responsabilizagdo; e mantenha o vinculo
académico com as IFES, dadas as vertentes de ensino e pesquisa insitas aos hospitais universitarios, e
permita integracdo com a rede do SUS. Em 2012, explicou que o Acdérddo TCU n°. 636 autorizou a
realizacdo de auditoria nos hospitais universitdrios existentes no Brasil com enfoque nos controles
administrativos da area de licitagBes e contratos, obedecendo ao critério minimo de um hospital por
Estado. Segundo o presidente do Tribunal, ministro Benjamin Zymler, a decisdo foi motivada pela
reportagem do programa Fantastico, da TV Globo, que filmou atos de corrupgao explicita, com oferta de
suborno, combinagdo de propostas e superfaturamento de pregos, nas negocia¢ées do hospital
universitario do Rio de Janeiro com dirigentes de quatro empresas. "Casos como esses sdo detectados
com frequéncia indesejada nos trabalhos de fiscalizacdo deste Tribunal", lamentou o ministro. (Agéncia
Estado). Explicou que autorias estdo ocorrendo e os resultados apontam a situagdo de fragilidade dos
hospitais universitarios. Diante da precariedade de recursos humanos nos Hospitais Universitarios
Federais, salientou que a solugdo apontada pelo governo federal foi a criagdo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares — EBSERH, Lei n°. 12.550, de 15 de dezembro de 2011. Detalhou que, nos termos da
Lei n.° 12.550/2011, fica o Poder Executivo autorizado a criar empresa publica unipessoal, denominada
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH, com personalidade juridica de direito privado e
patriménio préprio, vinculada ao Ministério da Educagdo, com prazo de duragdo indeterminado. Além
disso, a lei define que a EBSERH tera seu capital social integralmente sob a propriedade da Unido. A
EBSERH tera por finalidade a prestagdo de servicos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade, assim como a prestacdo as instituicoes
publicas federais de ensino ou instituicdes congéneres de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo da saude publica, observada, nos
termos do art. 207 da Constituicdo Federal, a autonomia universitaria. Também as atividades de prestagdo
de servigos de assisténcia a salide estardo inseridas integral e exclusivamente no dmbito do SUS (Art. 39,
§ 1°). Salientou que cada um dos HUF deverd ser capaz de prestar assisténcia de exceléncia no
atendimento as necessidades de salude da populagdo na qual esta inserido, de acordo com as orienta¢des
do SUS e oferecer condicGes adequadas para a geragdo de conhecimento de qualidade e para a formacdo
dos profissionais dos diversos cursos da universidade a qual pertence. Detalhou que a implantagdo da
EBSERH segue os seguintes passos: 1) adesdo/contrato; 2) diagndstico conjunto (IFES/EBSERH); 3)
estabelecimento de metas para hospital; 4) escolha da equipe de governanga; 5) treinamento da equipe;
e 6) apoio e monitoramento. Em relagdo as equipes de governanga, explicou que serdo constituidas em
comum acordo entre a universidade e a EBSERH, sendo que o superintendente do hospital serd indicado
pelo reitor. As equipes deverdo ser constituidas apds a assinatura do termo de adesdo ao projeto e
desempenhardo trés fungBes estratégicas: 1) proceder ao diagndstico in loco, alimentando o sistema
informatizado; 2) elaborar, em conjunto com a equipe da empresa, o projeto de mudanga de modelo da
gestdo hospitalar; e 3) implantar o projeto. Disse que, até o més agosto de 2012, 25 hospitais
universitarios federais aderiram a EBSERH em 16 instituicdes. Por fim, destacou que os resultados
esperados sdo modernizacdo da gestdo, reestruturacdo da forca de trabalho fisica e tecnoldgica,
qualificacdo da gestdo financeira e orgamentaria visando a exceléncia na atencdo a saude e na formacdo
profissional. Na sequéncia, expds sobre o tema a coordenadora geral da FASUBRA, Janine Vieira Teixeira,
farmacéutica bioquimica do hospital universitario da UFES, militante da Frente Nacional contra a
Privatizagdo da Saude. Comegou explicando que, em 2005, foi iniciada no Espirito Santo uma campanha
em prol dos hospitais universitdrios por conta da situagdo precaria dessas institui¢Ges e da falta de solucdo
por parte do MEC. Contextualizando, enumerou os seguintes marcos histdricos que justificam a criagdo
da EBSERH: 2004 — Portaria 1000 - certificacdo dos HU (entre outros aspectos, determinava o prazo de 2
a 4 anos para que nao houvesse mais leitos privados, mas a Portaria ndo se cumpriu e os hospitais foram
certificados); 2005 - tentativa de transferéncia da folha de pagamento do pessoal técnico-administrativo
para a folha de pagamento do Ministério da Salude e Projeto de Reforma Universitaria que destaca a
impossibilidade de manter pessoal técnico-administrativo nos hospitais universitarios; 2006 - suspensao
dos concursos para os Hospitais Universitarios; TCU - Acorddo 1.520/06 — determina a substituicdo dos
terceirizados; 2007 - o governo apresenta a proposta de Fundagao “Estatal” de Direito Privado (FEDP);
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2008 e 2009: 1 - REHUF: a) Pagamento de Adicional de Plantdo Hospitalar que ainda causa grande crise
nos Hospitais; b) CTU - Contrato Temporario da Unido apenas para médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, mas ndo aconteceu; c) Proposta de nova Carreira para os HU — ndo aconteceu. 2 - As FEDP:
comegam a ser implantadas nos Estados como Rio de Janeiro, Bahia, Sergipe, Rio Grande do Sul, etc. 3 -
Publicagdo da Portaria n°. 4 do MEC que criou as Unidades Gestoras dos HU. 2010: 1 - O governo realiza
semindrio internacional financiado pelo Banco Mundial para discutir novos modelos de gestdo para os
HU; 2 — no final do ano foi editada a MP 520, criando a EBSERH, uma Empresa de direito Privado. 2011 -
Aprovada a criagdo da EBSERH. 2012 — Portaria n°. 442 — extingdo da Coordenagdo dos Hospitais
Universitarios no MEC - fungBes transferidas para EBSERH. Destacou que, diante da extingdo das
coordenacgdes, os hospitais universitarios, mesmo nao tendo aderido a EBSERH, s se relacionam com a
empresa, o que é muito grave. Detalhou que, até aimplantagdo da EBSERH, os principais pontos de debate
no MEC eram: Qual a real divida dos HU, e quais os motivos? (por conta da falta de recursos, o hospital
utilizava o recurso do SUS para pagamento de pessoal); Qual é o custo de manuten¢do de um HU
(assisténcia — ensino)? Qual o tamanho ideal de um hospital escola: nimero de leitos, numero de
trabalhadores? E os valores pagos pelo SUS cobrem os custos dos procedimentos? Destacou que o carater
“publico” da empresa publica de direito privado sustenta a farsa, porque ndo se trata de uma empresa
publica, estatal, gratuita. Nessa linha, lembrou que, nos termos do Decreto-Lei n2 200, de 25 de fevereiro
de 1967, empresa publica é entidade dotada de personalidade juridica de direito privado, com patrimonio
proprio e capital exclusivo da Unido, criado por lei para a explora¢do de atividade econémica que o
Governo seja levado a exercer por forca de contingéncia ou de conveniéncia administrativa, podendo
revestir-se de qualquer das formas admitidas em direito”. (Redacdo dada pelo Decreto-Lei n2 900, de
1969). Frisou que o atual governo segue a proposta do entdo Ministro Bresser Pereira de transferéncia
dos servicos para iniciativa privada e, hoje, no Brasil, empresas publicas sdo criadas como Sociedade
andnima, com 100% de capital do estado, mas sdo abertas a transformagdo futura em sociedades de
economia mista. A personalidade é de direito privado e suas atividades se regem pelos preceitos
comerciais. Acrescentou ainda que a EBSERH estd pautada na Lei Organica da Administragao Publica,
elaborada pelo PT/MPOG. Sobre a EBSERH e as universidades, explicou que se trata de uma imposicdo,
porque os hospitais que decidirem ndo aderir a empresa receberdo apenas os recursos do REHUF, sem
contratacdo de pessoal. Portanto, trata-se de um ataque a autonomia universitaria e a indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensdo. A respeito da EBSERH e a formacdo dos profissionais de saude,
destacou que a Empresa aprofunda o modelo de formac&o curativo e hospitalocéntrico e o imaginario de
que saude so se faz com o profissional médico. Salientou que o MEC, em nenhum momento, propde uma
mudancga curricular com vistas a construg¢dao no SUS, de uma politica de salde preventiva e intersetorial.
Acrescentou a essa questdo o crescimento expressivo de faculdades privadas de Medicina no pais. Sobre
a EBSEH e o SUS, avaliou que, em muito breve, os hospitais universitarios do pais seguirdo o modelo de
criacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, onde parte dos servigos é entregue a iniciativa privada, ou
seja, o patrimdnio publico dos hospitais universitarios sera entregue a empresa privada. Além disso,
ressaltou que a administracdo sera realizada por grupos e partidos politicos para atender interesses
préprios e ndo o da coletividade. Ainda mais grave, frisou que a maior rede publica de média e alta
complexidade do pais serd entregue a iniciativa privada, sem controle social. Explicou que o conselho
consultivo da EBSERH possui apenas um representante dos usuarios indicado pelo CNS e o conselho fiscal
é composto apenas por representantes do governo. A respeito da EBSERH e seus trabalhadores, explicou
que o regime sera o da CLT, com fim do RJU, da estabilidade; ou seja, a empresa pode admitir e demitir
quando quiser. A esse respeito, frisou que os profissionais que cuidam de vidas e da formacdo de
profissionais de salide necessitam da estabilidade no emprego e vinculo com a instituicdo para garantir a
formacdo, a qualidade e a continuidade do exercicio profissional. No seu modo de ver, outro problema
refere-se a diferenciacdo salarial dos trabalhadores de nivel superior, com salarios de mercado, além da
carreira de Médico e Enfermeiro, carreira dos demais profissionais de nivel superior, carreira de nivel
técnico e nivel médio. Salientou ainda que, nos termos do Regimento da EBSERH, o Conselho de
Administracdo contara apenas um representante dos empregados e respectivo suplente, na forma da Lei
n°. 12.353, de 28 de dezembro de 2010, e ndo participara das discussdes e deliberagdes sobre assuntos
que envolvam relagGes sindicais, remuneracgdo, beneficios e vantagens, inclusive assistenciais ou de
previdéncia complementar, hipoteses onde fica configurado o conflito de interesses, sendo tais assuntos
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deliberados em reunido separada e exclusiva para tal fim. No mais, disse que a progressao se dara por
antiguidade e avaliagdo de desempenho e sera definido posteriormente o sindicato que representard os
empregados da EBSERH para quaisquer negociagOes relativas ao plano. A respeito da EBSERH e a
terceirizagcdo, esclareceu que os setores dos hospitais universitarios que ja eram terceirizados como
zeladoria, transporte, manutencdo, nutricdo e outros, permanecem terceirizados. Além disso, frisou que
a inexisténcia de controle social garante que a Empresa tenha maior liberdade para intensificar esses
processos de precarizagdo do trabalho. Além disso, salientou que, nos termos do Regimento Interno da
Empresa, o Conselho de Administracdo possui por competéncia, entre outras, deliberar, mediante
proposta da Diretoria Executiva, sobre o regulamento de licitacdo; desobedecendo a Lei de licitagdes,
8.666/93. A respeito do concurso publico, explicou que no inicio o ingresso de novos trabalhadores se
dard por meio de processo seletivo simplificado e por contrato temporario de 2 anos, podendo ser
prorrogado por igual periodo. Posteriormente, a diretoria executiva da EBSERH fard as normas do
concurso. Para reflexao, perguntou se o problema que permeia a educagdo e a saude é de gestdo ou de
financiamento. Na linha de tentar responder a esse questionamento, explicou que, em 2011, o gasto em
salde foi 4,07% dos recursos da Unido e, para 2012, os gastos se reduzem a 3,98%. Por outro lado,
explicou que o Hospital de Clinica de Porto Alegre, em 2011, teve um or¢amento publico de RS
432.590.086,00 e perguntou se havera este montante de recursos para todos os HU. Ainda em relagdo a
financiamento, lembrou que o governo vetou a proposta de 10% de recursos da Unido para Saude (EC n°.
29). Ressaltou também que até abril de 2012 a divida do pais consumiu RS 369 bilhes = 58% do gasto
federal (RS 3 bi/dia). Acrescentou que os procedimentos de média e alta complexidade sdo realizados em
hospitais privados e cada vez mais os servicos de salide sdo repassados a iniciativa privada (0OS, OCIPS,
FEDP, EBSERH, etc). Ademais, cresce diariamente a demanda por exames especializados que,
invariavelmente, sdo realizados pela iniciativa privada e falta um projeto de carreira para os trabalhadores
do SUS. Em conclusdo, disse que ha uma crise relativa a gestdo e financiamento que precisa ser
enfrentada. Também salientou a participagao dos trabalhadores e usudrios nas diversas instancias de
construgdo do SUS (Comissdes, mesas e grupos de trabalho do Ministério da Saude) e construgdo de
Politicas de Saude, tais como: PCCS-SUS, Protocolo de Desprecarizagdo, Protocolo de Cedéncia, etc.
Finalizando, enumerou as propostas da FASUBRA acerca do tema: ADIn contra a EBSERH; luta contra a
EBSERH nos conselhos universitarios; mudanca do modelo curricular dos cursos da area da Saide com
vistas a efetivacdo do SUS; mudanc¢a no modelo de atengdo a saude, com a pratica de promogdo a saude
e com as necessarias acoes intersetoriais; implementacdo de um Plano de Carreira para o SUS, baseado
nas diretrizes do PCCS-SUS; definigcdo das politicas de educagdo e saude como Politicas de Estado, e ndo
de governos; e financiamento dos HU pelo MEC, Ministério da Saude e Ministério da Ciéncia e Tecnologia.
Finalizando, disse que o CNS deve se insurgir contra a situagdo e defendeu uma posi¢ao contraria do
Conselho a EBSERH. Concluidas as intervengdes, a mesa abriu o debate e os primeiros a intervir foram os
representantes da Frente contra a Privatizagdo do SUS. A representante da Frente, Inés, saudou o CNS e
registrou os seguintes pontos do documento da FASUBRA sobre a EBSERH: a Empresa configura
terceirizacdo dos hospitais universitarios, o que é inconstitucional; desrespeito material a autonomia
universitaria definida constitucionalmente e a caracteristica nata dos HU de serem instituicGes de ensino
vinculadas as universidades; ameaca ao carater publico dos servigos de educacgdo e saude; flexibilizacdo
dos vinculos de trabalho e abertura de precedente para a ndo realizagdo de concurso publico; e
desrespeito ao controle social. A representante da Frente contra a Privatizagdo do SUS, Fatima, salientou
que o desfinanciamento resulta de uma politica de destrui¢do dos hospitais universitario e esclareceu que
a UFRJ ndo decidiu aderir a Empresa, mas sim iniciar didlogo a respeito. Também ressaltou que a EBSERH
poderd associar-se a iniciativa privada, o que causa grande preocupacao e frisou que a proposta da
Empresa nao foi discutida democraticamente com as instituicdes de ensino e controle social. Por fim,
disse que o MEC ndo deve insistir na proposta como uma solugdo, porque, entre outros aspectos, é contra
deliberagao da 142 CNS. Conselheira Jurema Werneck manifestou a sua decepgao com uma proposta que
desrespeita a salde publica e ndo foi discutida com as bases e os representantes da sociedade. Disse que
o resultado das elei¢Ges e as recentes decisdes do STF demonstram o descontentamento com a situagao
atual e apontam a necessidade de mudancas. Conselheiro Alcides Silva de Miranda destacou que a ideia
disseminada entre os gestores de que a administragdo direta é improdutiva é utilizada para justificar a
criagcdo de “inovagGes”. E como saida para essa situagdo, sdao definidas politicas de governo e ndo de
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Estado, sem a perspectiva de aprimorar a administragdo em seus instrumentos. Lembrou que, legalmente,
uma empresa publica existe para explorar uma questdo econdmica e, no caso da EBSERH, perguntou qual
a atividade econOGmica sera explorada. Ainda na linha da reflexdo, fez os seguintes questionamentos: Qual
é a garantia de que o apoio nao sera utilizado para substituir trabalhador e professor da rede publica?
Qual serd o controle social sobre a Empresa? Quais seriam as insténcias de controle social da Empresa?
Na sua avaliagdo, a Empresa utilizara a dupla porta como uma forma de exploragdo econ6mica e traz o
risco de colocar o SUS na perspectiva de mercadoria e ndo de direito social. Nesses termos, para além de
posicionamento claro do Plenario, sugeriu que o CNS apoie a ADIn contra a EBSERH. Conselheiro Francisco
Batista Junior classificou o momento como um dos mais graves da histdria recente do Brasil, por entender
que estd em debate o futuro do controle social do pais. Lembrou que o CNS e as conferéncias nacionais
de saude manifestaram-se contra as fundagGes de direito privado e o MS liberou milhdes para falida
fundacdo de direito privado da Bahia para tentar salva-la. Disse que esta em foco o Estado que se deseja
para o pais e, a julgar pelas decisGes do governo federal, o interesse é por um Estado a servigo do interesse
privado em todas as areas. Ressaltou que a proposta da EBSERH é autoritdria, elaborada sem a
participacdo do controle social e, por essas e outras, defendeu que o CNS se posicione em favor da ADIn
a ser impetrada no Supremo. Lembrou que todos os espagos sao contra a EBSEH e o governo continua a
implementar a proposta. Estranhou que a mogdo contra a EBSERH, aprovada na ultima reunido, ndo tenha
sido divulgada no site do CNS e que a transmissdo da reunido ndo estivesse ocorrendo naquele momento
(a proposito, foi esclarecido que, em virtude de problemas técnicos, a transmissdo ocorria por outro
canal). Por fim, informou que havia sido distribuida proposta de resolucdo a ser apreciada pelo CNS.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt manifestou insatisfacdo com a ndo inclusdo da mocgdo contra a
EBSERH, aprovada na ultima reunido, no site do CNS e lastimou a auséncia do presidente a Empresa,
lembrando que o debate foi adiado a fim de garantir a participacdo dele naquela reunido. Também
destacou que o fundamento para criagdo da Empresa foi a precariedade dos recursos humanos dos HU e
perguntou por que a saida ndo foi investir nos hospitais com aplicagdo de recursos. Considerando que a
l6gica de mercado é o lucro, perguntou como o mercado ird operar o direito a saude e a educagao.
Também salientou que a “adesdo” a EBSERH é obrigatdria porque os Hospitais que nao aderirem nao
terdo condigGes de continuar funcionando. Frisou que é hora de o Conselho optar por uma saide como
direito ou como mercadoria e lembrou que o CNS foi incluido no conselho consultivo da Empresa sem
consulta prévia. Também registrou que a operadora AMIL foi comprada por grupo internacional, o que
vai de encontro a Constituicdo Federal. Conselheira Ivone Evangelista Cabral avaliou que a proposta nédo
€ uma inovacgdo, mas sim a execuc¢do do projeto neoliberal iniciado no governo Bresser, em 1997 e frisou
que a agdo do controle social é essencial no enfrentamento da tentativa do capital estrangeiro de
privatizar os hospitais, como ocorre na América como um todo. Avaliou que a crise na saude do pais é
reflexo do pouco investimento do setor publico, que é menos de 4%, portanto, o problema é falta recurso,
além de gestdao comprometida. No mais, disse que a atuagdo do mercado levara a extingdo da isonomia e
trara o risco transformar as vagas de estagios nos HU em balcdo de negdcios como ja ocorre nos campos
clinicos de pratica. Conselheira Lorena Baia registrou a sua indignacdo com o desrespeito as deliberagoes
do CNS e destacou a mogédo de repudio a EBSERH, aprovada na ultima reunido. Avaliou que a EBSERH é
uma empresa privada revestida de publica, com foco nos profissionais médicos e enfermeiros, o que leva
ao enfraquecimento da equipe multiprofissional. Também chamou a atengdo para a falta da prevencao
quaternaria nos locais administrados pela EBSERH, expondo o usudrio a risco desnecessario, além de
medicalizacdo. Conselheira Maria Crishina Pedro Biz destacou que a busca deve ser por servigos de
eficiéncia e qualidade, mas isso ndo deve ser o fim. Também citou um trecho do artigo de Eric Hobsbawm
por considerar que havia relagdo com o debate: “E preciso convic¢do que o crescimento econdmico é um
meio e ndo um fim...o fim é o que faz a vida, as oportunidades de vida e esperancas das pessoas... A prova
de uma politica progressista ndo é privada, mas publica, ndo s6 de renda crescente e consumo para
individuos, mas que amplie as oportunidades”. A representante da Frente, Valéria, ressaltou que a
EBSERH aprofunda a precarizagdo e defendeu o acordo com o TCU, em 2006, pela realiza¢ao de concurso
publico, pelo Regime Juridico Unico. Também solicitou que o CNS se posicione sobre a Portaria 442, que
institui a EBSERH dentro do MEC, contrariando as deliberagdes inclusive do CNS. No mais, destacou que
a Universidade do Parana rejeitou a proposta da Empresa e outras possuem apenas carta de inten¢do do
reitor. Também informou que no dia 3 de outubro foi realizada manifesta¢do no pais contra a EBSERH (dia
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nacional de luta contra a Empresa). Conselheira Euridice Ferreira de Almeida disse que a Empresa é uma
“magquiagem” do que existe hoje e citou que no HU da Paraiba em uma area destinada a Empresa de
salde funciona um banco. Disse que a FASUBRA vem lutando contra a proposta desde a publicagdo da
MP n°. 520/2012 e destacou que a mercantilizagdo na salde reflete em outros espagos — formacdo,
estagio, entre outros. Também salientou que merecem a atenc¢do o adoecimento dos profissionais de
saude que trabalham nos hospitais universitarios e os prejuizos ao atendimento a populagdo. Conselheiro
Jorge Alves Venancio registrou a presenca da representa¢do da ANDES. Conselheira Fernanda Lou Sans
Magano avaliou que ha um movimento intencional de precarizagdo dos HU para justificar a terceirizagdo
e marcou posi¢do contrdria a qualquer forma de privatizacao, além de defesa do concurso publico e
cuidado aos trabalhadores. Além disso, salientou a importancia de garantir o direito de o trabalhador
escolher a que entidade se filiar e reiterou a necessidade de apoiar a proposta de ADIn. Conselheiro Jodo
Rodrigues Filho disse que acompanhou o debate sobre a EBSERH em diversos espagos, manifestando
posicdo contraria e, no debate do CNS, propds mogdo de repudio contra a criagdo da Empresa, que foi
aprovada. Também aproveitou para reiterar os protestos contra a Empresa. Também dividiu o seu tempo
com a representante da ANDES, Terezinha, que manifestou preocupagdo com a privatizacao dos HU e
perguntou como ficard a questdo pedagogica dessas unidades, que também sdo escolas, diante da
privatizagdo. Conselheiro Willen Heil e Silva salientou que o estado de direito consectario de igualdade
nao pode viver com o estado de miséria e acrescentou que mais miseravel do que os miserdveis é a
sociedade que ndo consegue acabar com a miséria. Disse que é preciso fazer valer as resolugdes do CNS
que solicitam a revogacado dos dispositivos contra privatizagdo de atividades fins como a EBSERH e outras.
Também perguntou como ter sucesso quando os resultados das a¢des ndo ocorrem e quando o CNS serd
incluido no processo de elaboracdo de politicas, programas, colocando-as em consultas antes da
publicagdo. Reiterou que o Conselho espera contribuir para que o SUS dé certo e perguntou até quando
situagGes como essa ird acontecer. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos registrou que Federagdo é
contra a EBSERH por entender que significa a captura do direito da saude pelo mercado. Conselheiro
Geraldo Alves Vasconcelos registrou a sua indignagdo com o desrespeito as deliberagdes do CNS e avaliou
que o CNS deve somar-se ao movimento em favor da ADIn contra a Empresa. Também sentiu falta da
representacdo do MEC, do Presidente da EBSERH e do Presidente do CNS nesse debate, o que, na sua
visdo, também configura desrespeito a todos os presentes. A representante da Frente Contra a
Privatizacdo, Vania Machado, lembrou que uma das justificativas para criagdo da EBSERH foi a ndo
demissdo dos trabalhadores fundacionais, mas esses profissionais ndo tém garantia de emprego com a
Empresa. Também destacou que o contrato de trabalho ndo garante a eficiéncia e os servicos, haja vista
0 que ocorre nas empresas privadas. Salientou que o regime juridico Unico ndo é o problema, mas sim,
uma politica nefasta do governo. Conselheira Maria do Socorro de Souza comecgou salientando que é
preciso criar condi¢des para que as universidades publicas formem profissionais de saude. Disse que os
Ministros da Saude e da Educagdo deveriam estar ali para encarar aquele debate com a sociedade uma
vez que, pelo demonstrado, a intencdo € entregar o patrimonio publico ao setor privado. O representante
da Coordenacdo Nacional da Executiva de Farmacias, Joao Vitor, registrou a indignacdo da juventude com
a proposta e a posi¢do contraria das Executivas de Saude a EBSERH. Ressaltou que a juventude continuara
a lutar por uma salde publica, gratuita e de qualidade. Conselheiro Jorge Alves Venancio avaliou que a
proposta aplica a norma neoliberal que parte do principio esdrixulo de que o progresso parte da reducgéo
de direitos. Salientou que é evidente a necessidade de melhorias na gestdo dos hospitais, mas a opgdo
politica de retirar dos funcionarios a garantia do regime juridico Unico reflete a légica neoliberal com a
qual ndo se deve concordar. Avaliou que a posi¢cdo do CNS deve ser de combate a proposta da EBSERH,
com apoio a ADIn e acompanhamento das unidades que se recusam a aderir a Empresa. Também disse
que o Conselho deve condenar a dupla porta de hospitais de clinicas de Porto Alegre e solicitar
formalmente ao MEC informacgdes sobre a verba de cada um dos HU, quantidade de leitos e total de verba
por eleito. Finalizando, frisou que é preciso acompanhar o debate e o CNS deve se colocar a altura da
realidade politica do pais. Conselheira Eliane Aparecida do Cruz comecou a sua fala esclarecendo as
seguintes questdes colocadas nas falas dos conselheiros: a representacgdo dos trabalhadores é de opcao
do proprio trabalhador; a Presidente da Republica ndo vetou a proposta de 10% da saude e o tema esta
em debate; ADIn — as entidades possuem as suas posi¢des politicas e, de um modo geral, esse tipo de
Acdo ndo é feita por meio do CNS; leitos e dupla porta de entrada nos hospitais — é consenso a posi¢do
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contraria a esse respeito e, em agosto, o CNS aprovou resolugdo contra a privatizagdo de leitos publicos
(essa posigdao contribui para impedir a privatizagdo de 25% dos leitos publicos de Sdo Paulo); conselho
consultivo da EBSERH — o CNS pode solicitar a exclusdo de representante do Colegiado. Feitos esses
esclarecimentos, defendeu que o CNS aprofunde o debate sobre marco regulatéorio de gestdo,
considerando questdes ja aprovadas e em funcionamento e temas como RJU, Lei de Responsabilidade
Fiscal, entre outros. Conselheiro Ubiratan Cassano destacou que a EBSERH fere a autonomia das
universidades, pois se os conselhos universitarios ndo aprovarem a proposta, os HU dessas instituicdes
ficardo sem recursos. Salientou que esse fato tem causado pressao a comunidade académica. Além disso,
salientou que ndo se deve recuar em relagdo ao sistema de RJU, pois essa foi uma conquista do
movimento brasileiro de salide e uma conquista do povo brasileiro. Portanto, disse se tratar de uma
agressdo a saulde publica e, se for mantida, os principais prejudicados serdo os usuarios do SUS.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza registrou que mais uma vez sdo apresentadas iniciativas de
governo que vdo de encontro aos interesses dos usudrios do SUS e as deliberagGes do Conselho. Portanto,
avaliou que o CNS deve ocupar os espagos da justica para fazer ouvir as suas deliberagdes. No que diz
respeito a proposta da EBSERH, disse que a principal questdo é que fere a Constituicdo Federal no que diz
respeito ao desenvolvimento de atividade fim. Também destacou a importancia dos hospitais
universitarios na formacdo profissional, realizagdo de pesquisa e atendimento aos usudrios. Conselheiro
Diego de Faria Torres registrou a sua preocupagao com politicas publicas baseadas em principios do
mercado e avaliou que o governo deve prezar pelo concurso publico e pela estabilidade profissional.
Também manifestou satisfagdo com a participacdo do movimento estudantil e operdrio nesse debate, em
prol de um objetivo comum. Disse que é necessario buscar desenvolvimento sustentavel que ndo seja
focado no mercado. Conselheiro Carlos Alberto Duarte lembrou que o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, apesar de importante para o SUS, apresenta varios problemas, como dupla porta de entrada e,
nesse caso, o usuario do SUS é o principal prejudicado. Disse que o movimento social entrou com agdo
para acabar com a dupla porta de entrada na unidade, mas houve indeferimento e o recurso apresentado
nao foi respondido. Além disso, explicou que o Conselho Estadual de Saude solicitou informagdes ao
hospital sobre essa questdo, mas a instituicao ndo respondeu. Conselheiro Cid Roberto Bertozzo Pimentel
destacou a antitese entre hospital e empresa e gestdo de salde e de negdcios e, do outro lado, enfatizou
a criacdo da EBSERH. Salientou que a gestdo de risco e agravos a saude do trabalhador e a saude do
trabalhador em saude vive um momento particular e destacou o crescimento exponencial dos riscos e
agravos ao trabalhador em sadde, ultrapassando a construgdo civil, ocupando a primeira posi¢cdo no
ranking relativo a acidentalidade. Salientou que a diminuicdo dos acidentes, dos riscos e a fiscalizagdo dos
agravos dependem da atuacgdo firme dos trabalhadores. Compartilhou com a preocupagao da juventude
e salientou que o CNS deve tomar posi¢dao contundente em relagdo aos agravos colocados. Conselheiro
André Luiz de Oliveira destacou, de um lado, a posi¢do contrdria das bases a EBSERH e, de outro, a
insisténcia do governo em coloca-la em pratica. Salientou que a proposta, entre outros aspectos, causa
instabilidade em relagdo as pessoas que trabalham nos hospitais e, a esse respeito, perguntou o que sera
feito com o passivo trabalhista dos HU. Manifestou preocupagdo com o cenario e a fonte para a execugao
da proposta, considerando as decisdes do CNS e das conferéncias de salde contra a EBSERH. Destacou
que a solucdo para o definido pelo Tribunal deve ser construida com as bases, se ndo, o CNS deve apoiar
a ADIn. Retorno da mesa. A diretora Jeanne Liliane Marlene Michel disse que naquele momento
representava o Presidente da EBSERH/MEC que ndo pode comparecer porque se encontrava em
audiéncia com o Ministro da Educagdo. Primeiro, explicou que ha mais de 30 anos milita na atengdo a
salde publica e no ensino publico de salude, sendo servidora do Estado ha mais de 20 anos. Esclareceu
que a dire¢do da EBSERH/MEC é composta por docentes e profissionais de salide de todas as areas,
inseridos no ambito do MEC, com trajetdria no ensino e na atengdo a saude publica do pais. Em relagdo
as falas, primeiro, esclareceu que houve debate no Congresso Nacional, Casa do Povo, para construcdo
da proposta e foi aprovada lei que criou a Empresa. Disse que a EBSERH/MEC é uma empresa publica
instituida para gerenciar instituicdes publicas, configurando-se em um modelo de gestdo para melhorar
as condig¢Oes de trabalho nos hospitais universitarios. Disse que o modelo de contratacdo por CLT é feito
por meio de concurso publico e, no caso de licitagdes, lembrou que todas as empresas publicas devem
obedecer ao definido na Lei n°. 8.666/1993. Reiterou que a lei de criagdo da Empresa define como objetivo
da EBSERH/MEC apoiar os hospitais na reestruturagdo. Essas unidades devem atender 100% SUS e,
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considerando o consenso sobre a posi¢cdo contraria a dupla porta, ndo existe possibilidade de trabalhar
com leitos que ndo sejam 100% SUS. Ressaltou que ndo ha de se falar de terceirizagdo porque se trata do
governo gerenciando um érgdo de governo. Destacou que os hospitais universitarios tém problemas,
conforme demonstrado pelo TCU, e o Tribunal aponta a EBSERH como uma solu¢do adequada para a
situagdo. Aproveitou para esclarecer que no Espirito Santo a adesdo a EBSERH/MEC é mediada por TAC.
Disse que é preciso encontrar um mecanismo de gestdo que possibilite gerir os hospitais, utilizando
mecanismos legais, mas com facilidades como, por exemplo, a CLT que possibilita a realizacdo de
contratos, concursos temporarios para cobrir licengas, atualizagdo de salarios... Ressaltou que é preciso
oferecer boas condi¢Ges de trabalho, boa infraestrutura e mecanismos de gestdao que possibilitem aos
hospitais garantir assisténcia, ensino e pesquisa. Também reiterou que a EBSERH é um 6rgdo do MEC e
prioriza a qualificagdo dos hospitais para oferecer condi¢Ges para formagdo adequada nos hospitais de
ensino e realizagdo de pesquisas de interesse para o SUS. A Coordenadora Geral da FASUBRA, JANINE VIEIRA
TEIXEIRA, Cumprimentou o CNS pelas manifestagGes e discordou da afirmacgdo, por parte da diretora da
EBSERH, que houve debate sobre a Empresa, lembrando que, primeiro, a MP caiu por decurso de prazo e
o PL entrou na pauta em regime urgéncia, ndo sendo possivel apresentar nem mesmo emenda. Além
disso, rebateu a colocagao de que ha uma visdo distorcida do que é privatizagdo. Também esclareceu que
o Estado do Espirito Santo decidiu conhecer a proposta da Empresa e nao aderir a ela e, por outro lado,
discordou que ndo é possivel ajustar salario com o RJU e que esse regime é incompativel com a pratica
hospitalar. Arrebatou a ideia disseminada que o funcionario publico ndo trabalha e lembrou que as
pessoas que faltam ao trabalho, muitas vezes por doenca, sdo demitidas sumariamente. Também
manifestou preocupacdo com a ideia de modernizagdo da Emenda quando a iniciativa significa entregar
o publico para ser gerido pelo privado. No mais, disse que o MEC deve debater questées amplas e avaliou
que o interesse do Ministério parece ser a manutengdo do modelo atual de foco no médico e no hospital.
Frisou ainda que é lamentavel a posi¢dao do Ministério de optar por uma politica de pressdo autoritaria e
que proposta fere diretamente o SUS. Conclamou a todos a participar da luta nos Estados contra a EBSERH
e solicitou que o CNS se posicione de forma clara para se ter mais um instrumento contra a privatizacao
dos hospitais universitdrios. Finalizadas as falas, conselheiro Jorge Alves Venancio sintetizou os seguintes
encaminhamentos, considerando os acréscimos do conselheiro Alcides de Miranda e Ruth Bittencourt:
enviar consulta ao MEC sobre total de leitos, de verbas e média por leito dos hospitais universitarios e
qual sera a atividade econ6mica a ser explorada pela EBSERH/MEC; apoiar formalmente a ADIn e a luta
da Frente contra a Privatizacdo do SUS; e realizar seminario para debater marco regulatério de gestao,
com formacdo de um GT para preparar essa atividade. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz esclareceu
que o CNS ndo poderia apresentar ADIn, cabendo as entidades, se for o caso, fazé-lo. Também retomou
a proposta, feita durante a sua fala, de promover debate sobre marco regulatério de gestdo, com
formacgdo de um GT para preparar essa atividade. Também remeteu ao ano de 2007 quando foi realizado
seminario sobre modelo de gestdo e lembrou que o governo ndo assumiu o resultado do debate. Apds
essa intervencdo, conselheiro Francisco Batista Junior fez a leitura da minuta de recomendacdo, para ser
apreciada pelo Plenario: | - Ao Poder Executivo e ao Congresso Nacional que revogue a Lei n®. 12.550/2011
que cria a EBSERH; e Il - ao MEC e ao MS que firmem contratos de gestdo diretamente com as
Universidades, visando dotar os Hospitais Universitarios de Autonomia administrativa e financeira com
recursos financeiros adequados ao seu funcionamento e imediata recomposicdo de seu quadro funcional
através de concursos publicos pelo Regime Juridico Unico. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt sugeriu
que fosse feita a entrega formal da recomendag¢do do CNS ao Congresso Nacional. Considerando ndo
haver divergéncias entre a minuta e as propostas de encaminhamento que emergiram do debate, a mesa
colocou em votagdo a recomendacdo. Deliberagdo: aprovada, com trés votos contrdrios, recomendagao
do CNS ao Poder Executivo e ao Congresso Nacional que revogue a Lei 12.550/2011 que cria a EBSERH
e ao MEC e MS que firmem contratos de gestdao diretamente com as Universidades, visando dotar os
Hospitais Universitarios de Autonomia Administrativa e Financeira com recursos financeiros adequados
ao seu funcionamento e imediata recomposi¢do de seu quadro funcional através de concursos publicos
pelo Regime Juridico Unico. Em seguida, a mesa colocou em votac¢do a seguinte proposta oriunda do
debate, que foi aprovada: enviar consulta ao MEC sobre total de leitos, de verbas e média por leito dos
hospitais universitarios e qual sera a atividade econémica a ser explorada pela EBSERH/MEC. Apds,
conselheiro Francisco Batista Junior fez leitura de proposta de resolugao onde o CNS resolve deliberar

185



que o Ministério da Saude ndo reconhecga a EBSERH e os Hospitais Universitarios e de Ensino Federais que
venham a ser administrados pela EBSERH, de acordo com as mog¢des e deliberagGes ja aprovadas no
Conselho e na 142 Conferéncia Nacional de Saude. Conselheiro Clévis Boufleur manifestou preocupacao
com a possibilidade de ser aprovada resolugdo onde o CNS delibera que o MS ndo cumpra uma lei, no
caso, a Lein®. 12.550/2011. Conselheiro Francisco Batista Junior explicou que a minuta visa assegurar que
o MS ndo reconhega a EBSERH e os Hospitais Universitarios e de Ensino Federais que venham a ser
administrados pela Empresa. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz manifestou preocupag¢do com a
proposta de resolugdo, lembrando que o MS ja tem relagdo com a EBSERH e romper significa rever o
processo ja aprovado no Congresso Nacional. Como alternativa, sugeriu que o CNS paute debate sobre
marco regulatdrio de gestao e aponte solugdes para a situacdo atual. Conselheiro Francisco Batista Junior
concordou com a proposta de debater marco regulatério da gestdo, mas, para além desse debate,
defendeu que o CNS apoie a luta contra a EBSERH e ndo aceite mais ser desrespeitado pelo governo.
Também assumiu que esse debate, assim como outros, é ideoldgico e parece diferente da ideologia do
governo da Presidente Dilma. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencour defendeu a proposta de resolugao,
considerando como principio o carater inconstitucional da Lei n°. 12.550/2011 Concordou com a proposta
de aprofundar o debate sobre o tema, todavia, lembrou que ja houve debates, inclusive com realizagdo
de semindrio, e nada foi feito. Sendo assim, defendeu que o CNS marcasse sua posi¢cao naquele momento.
Conselheiro Mozart Julio Tabosa Sales salientou que a EBSERH foi constituida segundo o marco
regulatério do pais e foi aprovada no Congresso Nacional. Assim sendo, destacou que o SFT é o férum
adequado para que as entidades apresentem questionamento sobre a constitucionalidade da proposta.
Salientou que a situacdo dos hospitais universitarios é grave e a Empresa, entre outras questses,
apresenta solugdo para a questdo do financiamento em relagdo a pessoal dos HU e o REHUF garante mais
recursos para reestruturagdo desses hospitais. Destacou que os resultados esperados desse processo sdo
modernizacao da gestdo, reestruturacao da forga de trabalho fisica e tecnoldgica, qualificagdo da gestdo
financeira e orgamentaria visando a exceléncia na atengdo a saude e na formagdo profissional. Por fim,
avaliou que o CNS ndo deve defender a suspensdo de financiamento dos HU, por parte do MS, e ndo
desconhecer a estrutura estabelecida no marco legal. Conselheiro Jorge Alves Venancio salientou que o
CNS deve refletir sobre as consequéncias das suas decisdes e, nesse debate especifico, avaliou que o
Conselho deveria registrar a sua posi¢do contra a EBSERH e apoiar os movimentos contrarios a Empresa,
mas ndo propor corte de verbas dos hospitais universitarios que aderissem a proposta, porque essa a¢do
prejudicaria a populagdo atendida nesses estabelecimentos. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz apelou
ao CNS que ndo aprovasse a resolucdo apresentada, por considerar que o mérito ndo traz avangos e
defendeu que o Colegiado aprofundasse o debate sobre marco regulatério na linha de buscar saidas.
Conselheiro Alcides Silva de Miranda manifestou preocupagdo com a minuta porque propde o nao
reconhecimento de Hospitais Universitarios e de Ensino Federais que venham a ser administrados pela
EBSERH e defendeu a reformulagdo do texto de forma a deixar clara a proposicdo do CNS e evitar
interpretacdes equivocadas. Conselheira Maria do Socorro de Souza disse que é hora de o governo
assumir compromisso publico e politico com o CNS para debater outras alternativas, se ndo, o Conselho
deve radicalizar no seu posicionamento. Conselheiro Francisco Batista Junior explicou que os
trabalhadores e usuarios conhecem a situagdo dos hospitais universitarios e destacou que foi o governo
guem estabeleceu confronto com o CNS ao desrespeitar as decisGes desse Colegiado. Disse que ndo
defende a suspensdo de financiamento para os HU e alertou que o argumento de “ndo tomar decisdo
dura acerca da questao financeira porque a populagdo sera penalizada” tem sido utilizado para financiar
a corrupcdo pelo pais. Considerando as ponderagdes do Plendrio, sugeriu aprovar o mérito da resolugao
e reelaborar o texto para ser apresentado posteriormente. Conselheiro Mozart Julio Tabosa Sales disse
que ndo foi intengdo afirmar que os trabalhadores desconhecem a realidade dos hospitais universitarios
e salientou que ndo é atribuicdo do CNS definir normativa juridica para definicdo do processo de
financiamento dos HU. Lembrou que ha um arcabouco juridico sobre o processo de habilitacdo de
servigcos, de contratualizacdo, entre outros aspectos e, ao desconhecer essa questdo e impor sangao de
asfixia financeira para mudar normativa juridica, o CNS pode acabar com um processo por “inani¢cdo”.
Acrescentou que nesse confronto, o maior prejudicado serd o usudrio que depende do HU para ser
atendido. Avaliou que o CNS deveria debater outras possibilidades de saida para a situagdo, sem impor
condicionantes. Conselheiro Willen Heil e Silva destacou que o governo “asfixia” as instituicdes quando

186



obriga os HU a aderir a Empresa para receber recursos e salientou que o Congresso Nacional deveria ser
a casa do povo, mas nao é, e leis sdo aprovadas sem a participacdo da sociedade. Conselheiro Francisco
Batista Junior destacou que os usuarios sofrem com a asfixia de recursos financeiros em relagdo aos
hospitais que ndo aderiram a EBSERH. Além disso, sugeriu reelaborar o texto da resolugdo com base no
que ja foi definido (“deliberar pela ndo implantagdo da EBSERH nos hospitais universitarios, de acordo
com as mogdOes e deliberagdes ja aprovadas). Conselheiro Geordeci Menezes de Souza manifestou
preocupagdo com a proposta de resolugdo, entendendo que o CNS ndo pode deliberar sobre aspecto que
ndo esta sob a responsabilidade do MS. Também lembrou que em outras ocasides o MS ndo cumpriu
resolugdes do CNS e perguntou se a resolu¢do sobre a Empresa, independente do mérito, sera cumprida.
Conselheira Eliane Aparecida da Cruz destacou que o MS cumpre os acordos firmados com o Conselho,
ndo tendo sido homologadas poucas resolugdes do Conselho. Avaliou que a resolugdo sugerida estabelece
um marco regulatério dificil de ser implementado e, por essa razao, sugeriu aprofundar o debate na linha
de definir saidas. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt sugeriu suspender a resolugdo e trazer novo texto
posteriormente. Conselheira Graciara Matos de Azevedo destacou que o CNS possui acimulo de debate
sobre marco regulatério da gestdo e o Colegiado ndo podia retroceder naguele momento. Além disso,
lembrou que outras instancias podem ser interpeladas, como o STF, diante do descumprimento, pelo
Executivo, das decisdes do CNS. Conselheiro Ed0mundo Omore destacou que as propostas do governo
devem ser debatidas com os usuarios e trabalhadores, em um movimento ascendente, sem imposigdo.
Conselheiro Arilson da Silva Cardoso destacou a preocupacdo dos gestores, em especial dos pequenos
municipios, a respeito das solugdes definidas para a situagdo. Reiterou que é preciso encontrar uma via
que garanta agilidade necessaria para construir o SUS, com revisdo da Lei de Responsabilidade Fiscal, Lei
de CitagOes, além de outros mecanismos legais que entravam a gestdo. Destacou que sdo apresentadas
varias alternativas para enfrentar a situagdo e o CNS tem se manifestado contrario a varias delas — OS e
Fundagdes, por exemplo — e a gestdo fica sem saida. Assim, conclamou todos os segmentos a encontrar
uma saida que possibilite trabalhar com o dinamismo necessario que a saude exige. Conselheiro Geraldo
Alves Vasconcelos lembrou que o CNS realizou um amplo seminario para debater modalidades de gestdo
e, na oportunidade, deliberou por um modelo de gestdo dos servigos de saude que: 1) seja estatal e
fortaleca o papel do Estado na prestacdo de servigcos de saude; 2) seja 100% SUS, com financiamento
exclusivamente publico e operando com uma Unica porta de entrada; 3) assegure autonomia de gestdo
para a equipe dirigente dos servigos, acompanhada pela sua responsabilizacdao pelo desempenho desses,
com o aperfeicoamento dos mecanismos de prestacdo de contas; 4) assegure a autonomia dos gestores
do SUS de cada esfera de governo em relagéo a gestdo plena dos respectivos fundos de saude e das redes
de servigos; 5) no qual a ocupagdo dos cargos diretivos ocorra segundo critérios técnicos, mediante o
estabelecimento de exigéncias para o exercicio dessas fungdes gerenciais; 6) envolva o estabelecimento
de um termo de relagdo entre as instancias gestoras do SUS e os servigos de saude, no qual estejam
fixados os compromissos e deveres entre essas partes, dando transparéncia sobre os valores financeiros
transferidos e os objetivos e metas a serem alcangados, em termos da cobertura, da qualidade da atencéo,
da inovagdo organizacional e da integracdo no SUS, em conformidade com as diretrizes do Pacto de
Gestdo; 7) empregue um modelo de financiamento global, que supere as limitagcdes e distor¢des do
pagamento por procedimento; 8) aprofunde o processo de controle social do SUS no ambito da gestdo
dos servigos de saude; 9) institua processos de gestdo participativa nas instituicGes e servicos publicos de
salde; 10) enfrente os dilemas das relagdes publico-privado que incidem no financiamento, nas relagdes
de trabalho, na organizagdo, na gestdo e na prestacdo de servigcos de saude; 11) garanta a valorizagdo do
trabalho em saude por meio da democratizagdo das relagGes de trabalho de acordo com as diretrizes da
Mesa Nacional de Negociagdo do SUS; 12) coadune-se com as demais politicas e iniciativas de
fortalecimento do SUS. Observacdo: Ao longo do Seminario sobre Modelos de Gestdo varios participantes
manifestaram posicdes favoraveis a retirada de tramitacdo, pelo governo federal, do PLP 92/2007 do
Congresso Nacional. Conselheiro Jorge Alves Venancio sugeriu que a proposta de resolugdo enfatize o
combate a discriminagdo aos hospitais que ndo aderiram a EBSERH. Diante das fala, a mesa identificou
consenso sobre a proposta de reformulagao do texto da resolucdo para ser apresentado posteriormente.
A seguir, colocou em apreciagdo a proposta, que foi aprovada: apoiar formalmente a ADIn contra a
EBSERH e a luta da Frente contra a Privatizagao do SUS. A seguir, submeteu a apreciagdo a proposta de
realizar seminario para debater marco regulatério de gestdao, com formagao de um GT para preparar essa
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atividade. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos solicitou Questdo de Ordem para reiterar que o CNS
deliberou por um modelo de gestdo dos servigos de saude, portanto, ndo caberia realizar nova atividade
para tratar do tema. Conselheiro Francisco Batista Junior explicou que a intengdo é debater no novo
seminario questdes como Lei de Responsabilidade Fiscal, dificuldades de gestdo no que se refere ao
financiamento e ndo as questdes ja acumuladas. Apos esse esclarecimento, a mesa colocou em votagao
a proposta, que foi aprovada, de realizar seminario para debater marco regulatério de gestdao, com
formagao de um GT para preparar essa atividade. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o almogo.
Reiniciando, a mesa foi recomposta para o item 4 da pauta. Antes de iniciar, conselheira Jurema Werneck
langou a nova edigdo da Revista do CNS, que trata sobre satide da mulher. ITEM 4 — POLITICA NACIONAL
DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA: FARMACIA POPULAR E SAUDE NAO TEM PRECO - Apresentacgdo: José
Miguel do Nascimento, diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica/MS. Coordenacgdo:
conselheira Jurema Werneck, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, o diretor José Miguel do Nascimento
agradeceu a oportunidade e justificou a auséncia do Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, Carlos Augusto Grabois Gadelha, que se recuperava de cirurgia. Feito esse registro, passou
a apresentacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, com foco no Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica, destacando o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, o
Especializado da Assisténcia Farmacéutica e o Programa Farmacia Popular do Brasil. Comegou pelas
principais alteragcdes no Componente Bdsico a ser pactuado na CIT: ampliagdo da Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos; descentralizacdo da aquisicdo dos medicamentos do Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro; atualizando do elenco de medicamentos conforme RENAME;
atualizagdo da base populacional (IBGE 2011) para transferéncia dos recursos financeiros; e levantamento
nacional com a finalidade de verificar a utilizagdo de sistemas informatizados para a gestdo da assisténcia
farmacéutica — Eixo Informagdo - QUALIFAR-SUS; e defini¢do de Rol de dados da Assisténcia Farmacéutica
Bdsica - AFB. Explicou que o DAF vinha trabalhando no desenvolvimento de um servigo web (web service)
que permite a transferéncia de dados de sistemas municipais e estaduais préprios para o Data
Warehouse. Disse que os principais beneficios desse projeto é a compatibilizacdo dos dados de sistemas
desenvolvidos em outras plataformas com o HORUS, garantia de formato universal conforme Portaria n2
2.073, de 31 de agosto de 2011 e agilidade no processo e eficiéncia na cadeia de transferéncia de dados
de modo que seja dindmica e segura. Para desenvolvimento do Projeto Web Service, foi constituido Grupo
de Trabalho Nacional formado por SES S3o Paulo, SES Minas Gerais, SMS Campinas/SP, SMS Belo
Horizonte/MG, SMS Maringa/PR, SMS Recife/PE e SMS Florianépolis/SC. Acrescentou que o trabalho
iniciou-se em outubro de 2010, antes da publicacdo do Acérddo do TCU n? 1.459/2011, e foi finalizado
em junho de 2011. Lembrou que o referido Acérdao determinou a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Saude a defini¢cdo, em 120 dias, do rol de informagdes minimas
sobre a gestdo da assisténcia farmacéutica basica a serem encaminhadas obrigatoriamente pelos estados
e municipios que ndo aderirem ao Hdrus, além do fluxo e cronograma do envio dessas informagdes. Para
melhor entendimento, detalhou as estratégias de elaborag¢éo do Projeto: a) criagdo do Grupo Nacional do
Projeto Webservice — Hérus Basico — finalizado; b) regulamentacdo da base nacional de dados das agbes
e servicos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no SUS - em pactuagdo: previsdo
outubro/2012; c) realizacdo de Levantamento Nacional do Eixo Informagdo do QUALIFAR-SUS - em
pactuacdo: 120 dias apds publicacdo da Portaria do CBAF; d) inicio da interoperabilidade pelos municipios
contemplados no Eixo Estrutura do QUALIFAR-SUS - inicio previsto em abril/2013 - apresenta¢do no GT
de C&T e GT Gestdo da CIT; 26/06/2012 — GT conjunto Ciéncia & Tecnologia e subgrupo Informatica &
Informagdo; 22/08/2012 — GT conjunto Ciéncia & Tecnologia e subgrupo Informatica & Informagéo;
09/10/2012 — GT Gestdo: subgrupo Informatica & Informagdo: reunido com CONASS e CONASEMS para
concluir o texto da Portaria e pactuar na CIT no dia 18 de outubro (22 etapa em 120 dias). Explicou que o
rol de dados contempla informagdes sobre entrada, saida e dispensacdo de medicamentos que irdo
compor uma base nacional de dados. Mostrou slides sobre painel de monitoramento com informagdes
aos gestores sobre indicadores de acesso a medicamentos, painéis de indicadores de gestdo - Bi Horus,
indicadores de uso racional, oferecendo informa¢Ges mais qualificadas para tomada de decisGes da
assisténcia farmacéutica. Disse que 1673 municipios fizeram cadastro de adesdo; 1671 enviaram o termo
de adesdo para o MS; 1236 foram capacitados; e 574 municipios utilizam o Sistema Hdérus para gestdo da
assisténcia farmacéutica. Destacou a diretriz 8 do Plano Nacional de Saude 2012-2015 “Garantia da
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Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS” que esta expressa no COAP e detalhou as metas: implantagdo
do Hérus nos municipios s e estruturagdo das farmacias de UBS e centrais de abastecimento farmacéutico
nos municipios de extrema pobreza. Nesse contexto, disse que se insere o Programa Nacional de
Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS), que tem por finalidade contribuir para o
processo de aprimoramento, implementagdo e integracdo sistémica das atividades da Assisténcia
Farmacéutica nas ag0es e servigos de saude, visando atengdo continua, integral, segura, responsavel e
humanizada (Portaria MS n°. 114/2012). Detalhou que o Qualificar possui quatro eixos - estrutura;
educacgado; informacao; e cuidado - e articula-se com o PMAQ e o Requalifica UBS. Destacou que o periodo
de inscricdo no Programa foi 14 de junho a 13 de julho de 2012 e os resultados foram os seguintes:
1.386inscritos; 453selecionados; e 953 demandas ndo atendidas. Detalhou que o repasse para os
municipios serd fundo a fundo com recursos para custeio (RS 24.000,00/ano) e capital. Explicou que o
monitoramento do Qualificar serd feito pelo E-car, uma ferramenta para apoiar os municipios no
planejamento e na execugdo das acdes do QUALIFAR-SUS e possibilitar o monitoramento e apoio técnico
do MS, Estados, COSEMS. Acrescentou que o monitoramento das a¢Ges desenvolvidas em decorréncia
dos repasses de recursos definidos na Portaria sera realizado mediante: | - prioritariamente, pelo
acompanhamento da utilizagdo do Sistema Hérus ou da transmissdo das informagdes conforme pactuado
(Rol); e Il - de forma complementar, pelo PMAQ-AB. No que se refere ao componente especializado,
destacou as principais alteragGes a serem pactuadas na CIT: atualizagdo dos valores unitarios (Grupo 1B);
incorporacdo de novos medicamentos; alocacdo de tratamento farmacoldgico da oftalmologia no CEAF;
transferéncia de medicamentos para Grupo 3 (responsabilidade municipal); e mudancgas textuais da
Portaria. Acerca da alteracdo do valor unitario/procedimento, explicou que sdo 73 medicamentos, sendo:
aumento de 49 medicamentos, reducdo de 23 medicamentos e 1 medicamento sem alteragdo. Também
detalhou as responsabilidades do MS no que se refere ao Grupo 1A: 1) ampliacdo de cobertura para
Sindrome Nefrética Primaria em Criangas e Adolescentes; 2) incorporagdo de novos bioldgicos para artrite
reumatoide; 3) ampliagdo de cobertura para imunossupressdo em Transplante Renal; 4) aumento da dose
de imunossupressores para Transplante Renal; 5) aumento da dose de antipsicotico para Esquizofrenia
(PCDT em Pds-consulta publica); 6) incorporagdo de IP para Hepatite C; e 7) incorporagdo de medicamento
para DMRI. Ainda sobre a incorporagdo de novos medicamentos, detalhou que as mudancgas no Grupo 1B
serdo as seguintes (medicamentos financiados pelo MS para aquisicdo pelos estados): ampliagdo de
cobertura para Esclerose Sistémica; incorporagdo de novo medicamento para acromegalia; ampliagdo de
cobertura para imunossupressio em transplante renal, ampliacgdo de cobertura para llUpus; e
incorporacdo de medicamentos para glaucoma (mudancga da Politica de Oftalmologia). No que se refere
ao Grupo 2 (responsabilidade estadual), detalhou que a incorporagdo de novos medicamentos se dara da
seguinte forma: 1) ampliagdo de cobertura de medicamentos ja incorporados para sindrome nefrética
primaria em criancas e adolescentes e lUpus; 2) ampliagdo de cobertura de medicamentos ja incorporados
para lUpus; 3) incorporagdo de medicamento para tratamento tépico da psoriase (PCDT em construgdo);
4) incorporagdo de medicamento para espondilite ancilosante (PCDT em construgdo); 5) incorporagdo de
medicamento para dor crbnica; 6) ampliacdo de cobertura para DPOC; 7) incorporagdo de medicamentos
para glaucoma (mudanca da Politica de Oftalmologia); e 8) incorporagdo de medicamento para sindromes
coronarianas agudas. Também destacou a transferéncia de medicamentos da asma para o Grupo 3.
Seguindo, falou sobre o Programa Farmacia Popular do Brasil, explicando que sdo 19.769 farmacias e
drogarias credenciadas, contemplando 3.362 municipios, sendo 1.087 municipios do Plano Brasil sem
Miséria. Destacou um balanco do componente Saide ndo Tem Preco (gratuito): asma, diabetes e
hipertensdo: de janeiro de 2011 a agosto de 2012 houve percentual de crescimento de pacientes
atendidos (em agosto de 2012, foram 5,31 milhdes de brasileiros; e, de agosto de 2011 a agosto de 2012,
foram quase 14 milhGes de brasileiros atendidos). Explicou que, por conta de valores questionados pela
imprensa, foi feita comparacdo entre comprimido e cartela, tendo sido verificados os seguintes dados: a)
Levonorgestrel + etinilestradiol (anticoncepcional): valor de referéncia: RS 4,19; Valor Pago MS: RS 3,77
(90%); Banco de Pregos: RS 0,0230 = 163 vezes maior; informacdo da SMS Salvador: adquiriu por RS
0,0450 a unidade x 21 comprimidos, sendo o valor da cartela de RS 0,95; diferenca pelo valor SMS
Salvador: 3,97 vezes maior; informac&o da SES BAHIA: adquiriu por RS 0,02 a unidade x 21 comprimidos,
o valor cartela de RS 0,42; diferenca pelo valor SES/BA: 8,98 vezes maior; b) Norestiterona
(anticoncepcional): VR: RS 4,96; Valor Pago MS: RS 4,46 (90%); Banco de Precos: RS 0,113 = 39,46 vezes
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maior; informacdo da SES BAHIA: adquiriu por RS 0,113 a unidade x 35 comprimidos, com o valor da
cartela de RS 3,96; diferenca pelo valor SES/BA: 1,13 vezes maior; Sinvastatina: 20 mg comprimido
(colesterol); VR: RS 0,51; valor pago MS: RS 0,46 (90%); Banco de Precos: RS 0,0037 = 124,32 vezes maior;
informacdo da SMS Feira de Santana/BA: adquiriu por RS 0,03 a unidade; e diferenca pelo valor SMS:
12,43 vezes maior. Citou esses exemplos para demonstrar que a ampla diferenca de precos ndo se
aplicava. Sobre a participagdo dos medicamentos genéricos, explicou que, ao considerar todas as
patologias, 64% dos medicamentos dispensados no Programa Farmacia Popular sdo genéricos e, em
relagdo ao Saude ndo tem Preco (hipertensdo e diabetes), 74% é medicamento genérico. No caso da asma,
a participagdo de produtos de marcas é inversamente proporcional quando se fala das demais patologias.
Também comentou os mecanismos de seguranga do Programa Farmacia Popular do Brasil, explicou que,
no momento da venda, a transacdo on-line é autorizada pelo DATASUS, com a checagem de uma série de
itens. Além disso, é exigida a identificagdo visual dos estabelecimentos com adesivo anti-falsificagcao
fornecido pelo Ministério da Saude, que deve ser utilizado proximo ao caixa de pagamento, sendo
proibida sua reprodugdo. No mais, é feito o cadastro de maquinas com tecnologia anti-intrusdo e o Termo
de cessdo de dados MS/IMS HEALTH permite ao MS analisar o comportamento das empresas
credenciadas no que diz respeito a quantidade de medicamentos adquiridos e comercializados via sistema
de venda DATASUS. Essa apuragdo permite identificar quantidades vendidas de medicamentos que
possam estar acima do que foi apurado pelo setor. Disse que, desde 2009, foram 1.986 empresas com
conexado suspensa no Farmacia Popular, 696 empresas multadas pelo MS e 152 empresas descredenciadas
do Farmacia Popular. Também falou sobre o projeto aberto com o DATASUS para insercdo do Cartdo SUS
no Sistema de Vendas do Programa Farmacia Popular: 12 Passo: incluir no Cupom Vinculado a informacgdo
do numero do Cartdo SUS para o paciente ir se familiarizando com essa informagdo. Prazo:
dezembro/2012; 22 Passo: incluir o Nimero do Cartdo SUS no Bl da Farmacia Popular, permitindo ao DAF
analisar as informag6es individualizadas ja com o Cart3o. Prazo: Dezembro/2012; e 32 Passo: solicitar o
numero do Cartdao SUS no momento da dispensac¢do, onde serd necessaria alteragdo do WebService da
Farmdcia Popular e adequagdo das Farmadcias. Para esse novo processo, serd necessdria defini¢do
detalhada de regras e processos com o DAF. Disse que o prazo para disponiblizagdo do Web Service e
orientagGes para farmacias é margo de 2013 e o prazo para adequacdo das farmacias e liberagdo da versao
em producdo é junho de 2013. Na sequéncia, conselheiro Francisco Batista Junior, na condi¢cdo de
coordenador da Comissdo de Assisténcia Farmacéutica do CNS, apresentou a visdo da Comissdo acerca
do tema em pauta — Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica: Farmacia Popular e Saude ndo Tem
Preco. Antes, porém, solicitou e foi concedida autorizacdo da mesa para a leitura da resolucdo, cujo mérito
fora aprovado no periodo da manh3, sobre a EBSERH. No texto, o CNS resolve: | - Reafirmar seu
posicionamento contra a EBSERH; II- Deliberar que o Ministério da Saude garanta o financiamento e a
forga de trabalho necessarios ao pleno funcionamento dos Hospitais Universitarios Federais. Deliberagao:
a proposta de resolugdo sobre a EBSERH foi aprovada com quatro votos contrarios.
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