A terceirizacdo na saude publica?
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“Os médicos sdo contratados pela terceirizada como pessoas juridicas, na imensa maioria das vezes,
para fugir das responsabilidades trabalhistas e fiscais. E mais conveniente para o gestor contratar
uma empresa do que formar uma equipe. Mais conveniente ainda é deixar de fiscalizar o trabalho

contratado, eximindo-se de substituicoes de profissionais e problemas no atendimento.
O médico se torna um profissional itinerante, mudando seu local de trabalho de acordo com a
necessidade da empresa.

Frequentemente, esse médico é impedido de se comprometer com a comunidade e com os pacientes

pelo tempo reduzido de seu trabalho, quase sempre na forma de plantdes semanais. Desaparece o
vinculo médico-paciente e a continuidade do atendimento, pilar da boa prdtica médica.

Os médicos estabelecidos nos municipios geralmente ndo sdo contratados pelas empresas
terceirizadas, o que acaba reduzindo seu mercado de trabalho, causando, ainda, desestimulo a
fixagdo e interiorizagdo dos médicos, tdo desejada por todos. O médico presente e integrado as
pequenas e médias comunidades tende a desaparecer.

A qualidade do atendimento médico torna-se uma questdo secunddria. E o retrato da nova realidade
na saude — ndo s6 no Rio Grande do Sul, mas em todo o pais, em que o médico néGo tem vinculo com o
municipio. Assim, acaba por ndio se integrar aos servicos e profissionais da comunidade. E um cigano,
um andarilho, um marinheiro sem porto.

A luta dos médicos e das entidades almeja concursos publicos, plano de carreira no servico publico e

SUS, pisos salariais. A partir da aprovagdo da terceirizagcdo, esses objetivos tornam-se ideias e desejos
cada vez mais distantes.”
(Fernando Weber Matos)?

! Artigo de atualizacdo da publicacdo do autor na Revista do MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO em Santa
Catarina, Ano 11, ne 3 - 2010, pp. 138 e segs., também disponivel em
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Resumo: abordagem das possibilidades e limites da terceirizacdo na saude publica mediante
a andlise do conjunto de fontes normativas regentes do direito humano a saude e sua
concrecdo no Brasil, especialmente a partir da Constituicio da Republica e do Pacto
Internacional sobre Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais, com estudo das formas de
prestacdo do servico de salde, possibilidades e limites de terceirizacdo, além das
consequéncias da terceirizacdo ilicita. Contratacbes tempordrias e comissionamentos
irregulares sdo mencionados en passant devido a pratica de sua substituicdo por
terceirizagdo. Por fim, pontua-se a necessidade de atuagdo corretiva, repressiva e rigorosa do
Ministério Publico do Trabalho, mediante agdes civis publicas de improbidade administrativa
em face dos responsaveis por ilicitudes na satude publica.

Abstract: approach to the possibilities and limits of outsourcing in public health in analysis of
the set of regulatory sources of the human right to health and its concretion in Brazil,
specially based on the Constitution of the Republic and the International Covenant on
Economic, Social and Cultural Rights, with a study of the ways of providing public health
services, possibilities and limits of outsourcing, in addition to the consequences of illicit
outsourcing. Temporary hirings and irregular commissioning are mentioned en passant due
to the practice of their replacement by outsourcing. Finally, point a need for corrective,
repressive and rigorous action by the Public Labor Ministry, through public civil actions of
administrative impropriety against those who are responsible for illicit acts in public health.
Resumen: enfoque de las posibilidades y limites de la tercerizacién en la salud publica
mediante el analisis del conjunto de fuentes reguladoras del derecho humano a la salud y su

concrecion en Brasil, especialmente en base a la Constituciéon de la Republica y al Pacto



Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, con un estudio de las formas de
proporcionar servicios de salud, posibilidades y limites de la tercerizacién, ademds de las
consecuencias de la tercerizacidn ilicita. Las contrataciones temporales y el comissionamiento
irregular se mencionan en passant debido a la practica de su reemplazo por tercerizacion.
Finalmente, se sefiala una necesidad de accidon correctiva, represiva y rigurosa por parte del
Ministerio Publico del Trabajo, a través de acciones civiles publicas de improbidad

administrativa contra quienes son los responsables de actos ilicitos en la salud publica.

Palavras-chave: saude publica; terceirizacdo; formas e possibilidades de terceirizacdo na
saude; limites; ilicitude; desgoverno do caos; agbes civis publicas de improbidade
administrativa

Key-words: public health; outsourcing; ways and possibilities of outsourcing in public health;
limits; unlawfulness; mismanagement of chaos; public civil actions of administrative
impropriety

Palabras Clave: salud publica; tercerizacion; formas y possibilidades de tercerizacién en la

salud; desgobierno del chaos; acciones civiles publicas de improbidad administrativa

Introducao

Em tempos de pds reforma trabalhista, crucial indagar dos limites a terceirizagdo na saude
publica. Conhecer as normas aplicaveis e o substrato social eleito para os principios que regem a
saude publica no Brasil, com os consequentes desdobramentos relativos a contratacdo de pessoal
para a consecucdo de uma das atividades mais primordiais do Estado é essencial para definir a
quaestio em analise neste estudo.

Infelizmente, a realidade encontrada na prestacdo dos servicos de saude publica é,
notoriamente, nada mais e nada menos que cadtica: no geral, prestada por profissionais vinculados
de forma precaria e sem as condicBes de trabalho necessdarias para o desempenho responsdvel da
atividade.

Décadas de descaso a criacdo de um corps d’Etat que garanta a continuidade e qualidade do
servico publico de saude, como também em relagdo a pratica recorrente e abusiva de contratagdo

emergencial e licitacdo emergencial para aparelhamento das unidades de saide ddo a ténica do



desenho da situacdo atual, muitas vezes até desejada pelo gestor publico: o desgoverno do caos*, no
qual as licitagdes de medicamentos e material hospitalar permitem agio dissimulado pela
emergéncia, enquanto a precariedade e temporariedade de admissGes para cobrir os claros no
servico justificam apadrinhamentos de toda sorte e terceirizacdes abusivas, também procedidas com
agio.

Ou seja: um sintoma grave de corrupc¢do aliada a deficiéncia e ineficiéncia da prestacdo do
servico publico de saude, impactando a populacdo usuaria do sistema num quadro dantesco de
miséria, tragédia e desgraca.

Esta realidade nao pode nem deve ser ignorada ao tratar da tematica da terceirizacdo: ela é
parte necessaria do entendimento do problema e da resisténcia dos gestores publicos na solugdo ou
no abandono da pratica.

E é neste sentido que o objeto deste estudo visa a contribuir mediante o tragcado da ldgica-
constitucional e social brasileira relativa a salde publica para definir os limites e possibilidades da

terceirizacdo na saude publica.

Locus do direito a satde

As modernas teorias sobre os direitos humanos qualificam os DESC — direitos econdémicos,

sociais e culturais, encontrando-se neles o direito a saude, no mesmo plano dos chamados direitos

humanos de primeira geracio®.

4 Sempre pungentes e indeléveis na memdria as imagens cruéis de um cendrio de guerra, nos hospitais publicos
de Ronddnia, nos anos de 2001-2003 (Processo 00333.2001.001.14.00-0, da 12 Vara do Trabalho de Porto Velho
— RO), um espetaculo degradante da miséria humana, de insuficiéncia de leitos, em que idosos jaziam
amarrados a camas em quartos coletivos sem ar condicionado, parturientes davam a luz em cima de macas
enferrujadas sem lengdis, gatos perambulavam no necrotério, salas de cirurgia tinham tetos de madeira aonde
passeavam ratos enquanto pacientes eram operados, médicos e enfermeiros nao tinham condi¢des de trabalho
(carrinho de anestesia quebrado, falta de medicamentos e material penso, falta de EPI’s, etc.), ao passo que
centenas de canulas e outros materiais hospitalares de custo altissimo, comprados em licitagdes emergenciais
desmedidas, sem critério e sem gestdao adequada perdiam a sua validade sem chegar aos doentes. Este é um
exemplo de retrato do desgoverno do caos: quando a omissdo ou a repeticdo intencional de condutas
deletérias e descomprometidas com a saude publica, pela falta de formagdo de corpo funcional efetivo e
compromissado, pelas licitacdes de emergéncia fabricadas pelo descalabro, sucessivas admissdes de pessoal em
carater temporario e ma-gestdo de recursos materiais e humanos transformam a prestacdo de servico publico
numa loteria na qual ganha quem ndo precisar se submeter a este tipo de degradagdo.

5> Neste sentido, a Declara¢do e Programa de Acdo de Viena — Conferéncia Mundial de Direitos Humanos de
junho de 1993:

5. Todos os Direitos Humanos sdo universais, indivisiveis, interdependentes e interrelacionados. A comunidade
internacional deve considerar os Direitos Humanos, globalmente, de forma justa e eqiiitativa, no mesmo pé e
com igual énfase. Embora se deva ter sempre presente o significado das especificidades nacionais e regionais e
os diversos antecedentes histdricos, culturais e religiosos, compete aos Estados, independentemente dos seus



Com efeito, o pensamento juridico atual ndo comporta mais a distingdo entre direitos
humanos de primeira, segunda, terceira ou quarta geracdo — sendo no sentido meramente
classificatério para fins diddticos, porquanto todos estdo interligados e o descumprimento de um
compromete o de todos os demais®.

A Declara¢do Universal dos Direitos do Homem, da ONU, de 1948, prevé o direito a saude
como direito humano’, e o Brasil, por sua vez, é signatdrio do Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais®, adotado pela XXI Sessdo da Assembleia-Geral das Na¢des Unidas, em

19 de dezembro de 1966, cujo art. 12 prevé o seguinte (Decreto 591/92):

ARTIGO 12

1. Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa de desfrutar o
mais elevado nivel possivel de satde fisica e mental.

2. As medidas que os Estados Partes do presente Pacto deverdo adotar com o fim de
assegurar o pleno exercicio desse direito incluirdo as medidas que se fagam necessdrias para
assegurar:

a) A diminuicdo da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como o desenvolvimento é
das criangas;

b) A melhoria de todos os aspectos de higiene do trabalho e do meio ambiente;

c) A prevengdo e o tratamento das doencas epidémicas, endémicas, profissionais e outras,
bem como a luta contra essas doencgas;

d) A criacdo de condicbes que assegurem a todos assisténcia médica e servicos médicos em
caso de enfermidade. (Grifou-se)

sistemas politicos, econémicos e culturais, promover e proteger todos os Direitos Humanos e liberdades
fundamentais.

Consagrando o entendimento, a Lei 13445/17 (Lei de Migrac¢do), dispde:

Art. 32. A politica migratdria brasileira rege-se pelos sequintes principios e diretrizes:

I - universalidade, indivisibilidade e interdependéncia dos direitos humanos; (Grifou-se).

6 Por este viés, o art. 32 da Lei 8080/90 reconhece como fatores determinantes e condicionantes da saude a
alimentagdo, renda, moradia, educagao, saneamento basico, transporte, meio ambiente, lazer, acesso a bens e
servigos essenciais, e, ainda, que “os niveis de saude da populagdo expressam a organizagdo social e econdmica
do Pais”.

7 Artigo 25

1. Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia saude, bem-estar,
inclusive alimentagdo, vestudrio, habitagdo, cuidados médicos e os servigos sociais indispensdveis e direito a
seguranga em caso de desemprego, doencga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia em circunstdncias fora de seu controle. (Grifou-se)

8 “T.H. Marshall, uno de los impulsores del PIDESC (ratificado a dia de hoy por 160 paises de todo el mundo),
sostuvo que los derechos sociales, junto con los derechos civiles y los derechos politicos, dotan de contenido al
concepto de ‘ciudadania’. Para Marshall, la ciudadania social conlleva la garantia, en tanto en cuanto derecho,
de un estdndar minimo de bienestar necesario para asegurar la participacidn plena en la sociedad. En base a
esta interpretacion de la idea de ciudadania, la exclusion social se manifiesta en la inaccesibilidad al libre y
pleno ejercicio de la ciudadania. El Estado de bienestar construido en Europa occidental tras la Segunda Guerra
Mundial responde a este modelo de ciudadania. No en vano, el articulo 14.1 del PIDESC reconoce ‘el derecho de
toda persona a un nivel de vida adecuado para si y su familia, incluso alimentacion, vestido y vivienda
adecuados, y a una mejora continua de las condiciones de existencia’” In LOS DERECHOS HUMANQOS COMO
BASE DE LAS POLITICAS PUBLICAS EN TIEMPOS DE CRISIS ECONOMICA. Estudio del Ararteko, junho de 2012, p.
9.



No plano constitucional, a mencdo do direito a saude, enquanto direito humano, encontra-se
no art. 62 da Constituicdo da Republica®. Por definicdo constitucional, trata-se, pois, de um direito
social cujos fundamentos residem, como também em relacdo aos demais direitos sociais, nos
postulados contidos no art. 12 da Constituicdo: cidadania; dignidade da pessoa humana; valores
sociais do trabalho (em referéncia a saide enquanto prestacdo de servico de ordem publica).

Como todos os DESC, a sua concretizacdo é fundamental para a realizacdo dos objetivos
fundamentais da Republica relativos a construcao de uma sociedade livre, justa e solidaria; reducao
das desigualdades sociais; promocdao do bem de todos; erradicacdo da pobreza e da marginalizacao;
garantia do desenvolvimento nacional.

Superada pela teoria critica dos direitos humanos se encontra a discussao sobre a eficacia dos
DESC, atualmente entendidos como dotados de plena e imediata exigibilidade, na exata forma do art.
59, §12, da Constituicdo, de modo que o direito a salide também possui esta caracteristica.

Neste diapasdo, o art. 22 da Lei 8080/90%° reforca o status de direito fundamental do ser
humano o direito a salde, prevendo expressamente a obrigacdo do Estado de prover as condicGes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. Esta norma se conjuga ao art. 37, caput, da Carta Republicana,
ao destacar o principio da eficiéncia na Administracdo Publica, impondo ao administrador o dever da
eficiéncia na prestacdo de servicos de saude publica, como direito de todos e dever do Estado (art.
196 da CF)™.

Com estes breves lineamentos, se compreende o grau de importancia do direito a saude no

ordenamento patrio, a demandar comprometimento e esforgo estatal para a sua concregao.

Formas de prestagdo dos servicos de saude

As formas de como se operacionaliza a prestacdo dos servicos de saude estdo, basicamente,

previstas na Constituicdo, cujo art. 197 estabelece que a execugdo das agGes e servicos de saude se

° Art. 62. Sdo direitos sociais a educacéo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a sequranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infdncia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢do.
(Sublinhou-se)

10 Art. 22, A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Bes
indispensdveis ao seu pleno exercicio.

§ 12. O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execugdo de politicas econémicas e sociais
que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢bées que
assegurem acesso universal e igualitdrio as agées e aos servigos para a sua promogdo, protecdo e recuperagdo.
§ 29. O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

11 Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdario as a¢des e servigos
para sua promogdo, protecdo e recuperagdo.



dard através do Poder Publico diretamente ou através de terceiros, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

No ambito da Administracdo Publica direta e indireta, as acbes e servicos de saude
correspondem ao denominado Sistema Unico de Sautde (SUS). J& para a iniciativa privada, o art. 199
da CF reservou a condi¢do de assisténcia a saude, caracterizada pela atuacdo, por iniciativa prépria,
de profissionais liberais, legalmente habilitados e de pessoas juridicas e de direito privado na
promoc3o, protecdo e recuperacio da saude, conforme regulamentado na Lei 8080/90%2.

O Sistema Unico de Satude — SUS, conforme a Constituicdo, opera com financiamento de
recursos publicos e compreende as a¢Oes para garantir as pessoas e a coletividade condicdes de
bem-estar fisico, mental e social, e, também, dentre outras atividades:

- acOes e servicos de saude (art. 198): promocdo, protecdo e recuperacao da saude, com a realizagdo
integrada das ac¢Ges assistenciais e das atividades preventivas (art. 59, I, da Lei 8080/90);

- execucdo das acGes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador
(art. 200);

- ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area de saude (art. 200);

- incremento do desenvolvimento cientifico e tecnolégico (art. 200);

- colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho (art. 200).

Por outro lado, a CF prevé que também a iniciativa privada obedece pardametros na prestacdo
de servicos de saude, relativas a participacdao de forma complementar do SUS e com observancia de
suas diretrizes, mediante contrato de direito publico ou convénio, e preferéncia as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos, sendo vedada a destina¢do de recursos publicos para auxilios ou
subvengdes as instituigdes privadas com fins lucrativos, com vedacao a participagado direta ou indireta
de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a salde, salvo nos casos previstos em lei.

As diretrizes do SUS, segundo o art. 198 da CF, compreendem a descentralizacdo, o
atendimento integral (conjunto articulado e continuo das acGes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema -
principio contido no art. 792, II, da Lei 8080/90), e a participa¢do da comunidade.

Neste norte, resta bem claro que o papel do Estado é essencial, fundamental e primario na
saude publica, tendo a iniciativa privada carater meramente secundario e acessorio.

E por este prisma, ou seja, da conjugacdo do art. 197 ao 199 da Constituicio que se
compreende a prestacdo do servico de salde por terceiros: sempre em cardter complementar e

acessorio.

12 Art. 20. Os servicos privados de assisténcia & satde caracterizam-se pela atuagéo, por iniciativa prépria, de
profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promocgdo, prote¢do e
recuperagdo da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.



Possibilidades de terceiriza¢do da saude publica

Com estas notas introdutdrias sobre o direito a saude e a forma de sua regulamentagdo no
plano normativo interno, é possivel extrair duas conclusdes importantes: 1) a presta¢do deste servico
é de responsabilidade primaria estatal, ante a posicdao do Estado como garante e provedor das
condicGes indispensaveis ao exercicio do direito a saude; 2) o papel da iniciativa privada se da em
carater meramente complementar a atividade estatal e, mesmo assim, em obediéncia as diretrizes do
Sistema Unico de Saude.

No que tange a terceirizacdo da saude publica, é interessante anotar que o termo
compreende trés modalidades bastante distintas para os efeitos da legislacao trabalhista:

- mediante contrato, convénio ou termo de parceria de gestdo: é a transferéncia da unidade de saude
publica para gerenciamento, execucdo e prestacdo de servicos publicos de saude pela entidade
privada contratada, ou seja, por outras palavras, PRIVATIZACAO®.

- mediante contrato ou termo de parceria para prestacao de servicos publicos de saude: contratacdo
de mao-de-obra complementar para prestacao de servicos em toda a unidade de saude publica ou
em determinado setor, ou fora dela — TERCEIRIZACAO propriamente dita;

- mediante criacdo pelo Estado de um ente proprio para execucdo do servico (e.g., autarquia,

fundacdo publica), consoante permissivo do art. 198 da CF — DESCENTRALIZACAO.

Como decorre naturalmente da normatizacdo concernente a saude publica, a privatizagdo®®
so sera licita se houver aumento da capacidade instalada para cobertura da populagdo, caso contrario
havera franca violacdo do art. 24 da Lei 8080/90%, j& que o servico de salde passaria a iniciativa
privada de forma total e ndo em cardter complementar, o que se caracteriza como ato
INCONSTITUCIONAL E ILEGAL. Vale a observacdo de que aqui se enquadra a imensa maioria das
hipdteses de contratacdo do Poder Publico com terceiros, pois geralmente o Estado (Unido, Estados,

Municipios ou Distrito Federal, seja administracdo direta ou indireta) constréi e finaliza a unidade de

13 Na privatizagdo, desaparece o servidor publico, passando a unidade a contar com o pessoal contratado
diretamente pelo gestor privado.

14 Na terceirizacdo, o servidor publico pode conviver ou ndo com o funciondrio terceirizado.

15 A “privatizacdo” da saude, portanto, nos limites constitucionais-legais, compreende apenas a possibilidade do
Estado, diante da insuficiéncia de suas disponibilidades, recorrer, de forma complementar (e ndo principal) a
iniciativa privada. Ademais, s se admite a privatizacdo em carater temporario, no tempo que for necessario
para recomposicao e reorganizac¢ao plena do papel do Estado no caso concreto.

16 Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial &
populagdo de uma determinada drea, o Sistema Unico de Satide (SUS) poderd recorrer aos servicos ofertados
pela iniciativa privada.

Pardgrafo tnico. A participacdo complementar dos servicos privados serd formalizada mediante contrato ou
convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.



saude (inclusive com equipamentos), e depois simplesmente a entrega para administracdo da
iniciativa privada, sem qualquer melhoria do servigo (ou, muitas vezes, com mascaras de “melhorias”
para aparéncia de legalidade).

No particular, cabe a observacdo de que, na hipdtese de privatizacao regular, quando ha
efetiva melhoria do servico de salde em carater complementar, e, portanto (e em tese), dentro da
legalidade, o gestor privado, por ter assumido a unidade de saude (e, assim, adquirido a atividade
primaria do Estado), ja estaria na condicdo de terceiro e, como tal, sem condi¢des de subcontratar, ou
seja, de “quarteirizar”, porque desta forma estaria transmitindo a outrem sua atividade-fim, além de
subverter o resultado da licitacdo e precarizar o servico mediante o dgio cobrado do subcontratado.

J4 para o caso de terceirizagdo propriamente dita, as circunstancias determinardo a
legalidade, se o instituto estd sendo usado para suprir caréncia permanente de pessoal, se
meramente para substituir mdo-de-obra efetiva, ou se é para aprimorar a prestacdo do servico de
salde mediante ampliacdo do atendimento a comunidade.

Anote-se a possibilidade de terceirizacdo na saude publica no que diz respeito a prestacdo de
servicos de saude por cooperativas e organizacdes sociais. Em principio, a ideia de auto-organizacdo
das pessoas em cooperativas é interessante, como também a cooperacdo de entidades do terceiro
setor (organizagdes da sociedade civil), porém, a experiéncia denota que, na grande maioria dos
casos, a intervencdo destas entidades na saude publica beira sempre o ilicito e ndo a legalidade.

Neste sentido, importante o destaque de que o Projeto de Lei 3711/2008Y, relativo as
cooperativas de saude, de conteddo particularmente perigoso na tematica, foi arquivado no
Congresso Nacional, permanecendo a possibilidade de contratacdo de cooperativas na saude adstrita

aos limites da Constituicdo, Lei 8080/90 e os trabalhistas, que serdo adiante detalhados, adiantando-

17 Em boa hora foi arquivado o projeto, ja que, caso viesse a ser aprovado nos moldes em que vazado, abertas
estariam as portas da Administracdo Publica para fraudes de todo o género na saude, ja que o poder de policia
do Estado, na inspecdo do trabalho, seria completamente retirado em prol de decisdo irrecorrivel da Justica do
Trabalho - inconstitucionalidade do art. 52 proposto no PL. De outra parte, a mera liberdade de substitui¢ao de
atendimentos por cooperados prevista no projeto de lei ndo é parametro técnico seguro para aferir a licitude de
cooperativa. Eis o teor da proposigao arquivada:

“Art. 1°. E asseqgurado aos seguintes profissionais de saude de nivel superior a organizagcdo sob a forma de
cooperativa, com o objetivo de prestagdo de servicos aos estabelecimentos de saude.

| — Médicos

Il — Fisioterapeutas

Il — Terapeutas Ocupacionais

IV — Fonoaudidlogos

V — Odontélogos

Art. 22. Ndo haverd vinculo empregaticio entre o profissional de saude e o respectivo estabelecimento
contratante, desde que o cooperado tenha liberdade de fazer-se substituir na escala de atendimentos por outros
cooperados, que atendam os mesmos requisitos fixados pelo estabelecimento, na forma do artigo 3°.

Art. 52. Desde que atendidos os pressupostos contidos nesta lei, a aplicacdo de penalidade trabalhista
decorrentes do reconhecimento da relagdo de emprego pela autoridade administrativa deverd ser precedida de
decisdo irrecorrivel da Justica do Trabalho, reconhecendo a relacdo de emprego.”



se que sé se vislumbra tal possibilidade para a contratacdo de cooperativas para servicos
especializados e quando os profissionais detenham autonomia e o conhecimento técnico do oficio,
observados rigorosamente os preceitos dos arts. 22, 32 e 92 da CLT.

Quanto as organizac¢des sociais, a Lei 9637/98 regulamenta esta possibilidade:

“Art. 1°. O Poder Executivo poderd qualificar como organizacbes sociais pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa
cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a protecdo e preserva¢cGo do meio ambiente, a
cultura e a saude, atendidos aos requisitos previstos nesta Lei.” (Grifou-se)

Na contratacdo de organizacGes sociais pode ser dispensada a licitacdo para uso de bens
publicos, de acordo com o art. 12, §3°, do referido diploma legal, porém, ndo para a gestdo da
saude®®, que é a hipdtese mais comum de ocorréncia na satde publica.

Nos contratos de gestdo da Lei 9367/98, firmados com as organizagdes sociais, de acordo com
o art. 72 da Lei 9637/98, deverdo ser observadas as seguintes regras:

- observancia dos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade;
- especificacdo do programa de trabalho proposto;

- estipulacdo das metas e prazos;

- critérios objetivos de avaliacdo de desempenho;

- indicadores de qualidade e produtividade;

- estipulagdo dos limites e critérios para despesa com remuneragao e vantagens de qualquer natureza
a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das organizagdes sociais.

Ainda, deverdo ser observados os principios do SUS (art. 18).

Logo, nos contratos de gestdo (leia-se parceria) da saude publica as organizagGes sociais estdo
submissas aos principios do art. 37, caput, da CF. As violacGes as regras do Direito Administrativo
sujeitam os responsdveis das organiza¢Oes sociais as penalidades de improbidade administrativa,
conforme dic¢do do art. 12 da lei 8429/92 (Lei de Improbidade Administrativa): “Estdo também
sujeitos as penalidades desta lei os atos de improbidade praticados contra o patriménio de entidade
que receba subvencdo, beneficio ou incentivo, fiscal ou crediticio, de 6rgdo publico bem como

daquelas para cuja criagdo ou custeio o erdrio haja concorrido ou concorra com menos de cinglienta

18 Necessario observar que a figura do gestor de salude, consoante a Lei 8080/90, coincide com a do Ministério
da Saude, a nivel federal, e a das Secretarias de Saude, no plano estadual e municipal, ndo se confundindo com
o conceito de contrato de gestdo previsto na Lei 9637/98, que visa ao fomento e execugdo de atividades as areas
relacionadas a saude, na forma do art. 52:

Art. 5°. Para os efeitos desta Lei, entende-se por contrato de gestdo o instrumento firmado entre o Poder Publico
e a entidade qualificada como organiza¢do social, com vistas a formag¢do de parceria entre as partes para
fomento e execugdo de atividades relativas as dreas relacionadas no art. 1°.



por cento do patriménio ou da receita anual, limitando-se, nestes casos, a san¢do patrimonial a
repercussao do ilicito sobre a contribui¢do dos cofres publicos.”

E, como decorréncia da aplicacdo das normas constitucionais que regem a Administracao
Publica nas contratacdes de gestdao com as organizacgdes sociais, estas devem observar a realizacdo de
concurso publico para admissdo de pessoal (art. 37, I, da CF).

A corroborar este entendimento, a Lei 9637/98 fixa disciplina fiscalizadora das organizactes
sociais®®, nos arts. 92 e 10, estabelecendo que qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizac3o de
recursos ou bens de origem publica por OS deve ser comunicada ao Tribunal de Contas da Unido, sob
pena de responsabilidade soliddria do contratante, e que, havendo indicios fundados de malversacao
de bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela fiscalizacdo representardo ao Ministério
Publico para fins de indisponibilidade dos bens da entidade e o seqliestro dos bens dos seus
dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou
causado dano ao patrimonio publico.

De forma muito semelhante é o trato com as OSCIP’s — Organiza¢Oes da Sociedade Civil de
Interesse Publico, que também podem firmar Termo de Parceria com o Poder Publico para promocao
gratuita da saude, observada a complementariedade da participacdo da entidade e a universalizacdo
do servico, na forma do art. 32 da Lei 9790/99.

Outra questdo relativa a terceirizacdo na saude publica é a que decorre dos programas sociais
conveniados com o Governo Federal e com os Governos Estaduais, pratica instituida ha décadas na
administragdo publica brasileira como medida de fomento a determinadas atengdes especificas do
Estado, mediante a capilarizagdo da atividade pelos Municipios, com aporte de verbas federais ou
estaduais para tanto. O programa social consiste numa politica publica aderida espontaneamente
pela municipalidade que, assim, sabe de antemao da necessidade de pessoal que tera para execugao
do servico publico conveniado - o que afasta, obviamente, a invocada emergencialidade para as
famosas “ACT’s”, admissdes em carater temporario.

A par da multiplicidade de programas sociais existentes ao longo da histdria,
tradicionalmente, no que concerne a salde publica, os mais comuns e que merecerdo destaque neste
texto, sdo os que envolvem a contrata¢do de agentes comunitarios de salde e agentes de combate as
endemias.

Relativamente a estes profissionais, a Emenda Constitucional 5106, ao alterar o art. 198 da

Constituicdo da Republica, vetou a terceirizacdo das atividades correspondentes de agentes

comunitdrios de saude e agentes de combate as endemias, exigindo a sua contratacao direta pelos

1% Também neste ponto cabe o registro de discrepancia de tratamento legislativo proposto no arquivado PL
3711/08 relativamente as cooperativas de salide em contraposi¢do ao rigor corretamente imposto nos contratos
de gestdo das organizagGes sociais, mais um indicativo de flagrante equivoco do referido PL.



Municipios. Portanto, a execugao dos programas sociais conveniados com o Governo Federal e ou
Estadual, tais como PSF — Programa Saude da Familia (atualmente ESF — Estratégia Saude da Familia),
PACS — Programa Agentes Comunitarios de Saude, PNCD — Programa Nacional de Controle da
Dengue, PEAa — Programa de Erradicacdao do Aedes Aegypt, se da através da admissdo direta dos
agentes, ndo sendo possivel a terceirizacao.

A Lei 11350/06, regulamentando a EC 51006, disciplina a exigéncia de processo seletivo

publico de provas ou de provas e titulos para admissdo de pessoas para as fun¢des de agentes

comunitarios de saude e agentes de combate as endemias, priorizando o regime celetista para a
regéncia do contrato®.

Na verdade, todos os demais programas sociais conveniados com o governo federal e ou
estadual, tais como PETI — Programa de Erradica¢do do Trabalho Infantil, PFP — Programa Farmdcia
Popular, PSB — Programa Saude Bucal, Sentinela, Esporte e Lazer, Carta de Crédito FGTS, etc., embora
ndo abrangidos textualmente pela EC 5106 e Lei 1135006, demandam contratacdo de pessoas em
carater similar aos agentes comunitarios de salde e agentes de combate as endemias, atraindo, desta

forma, por interpretacdo extensiva analdgica, a disciplina idéntica da estabelecida no art. 198 da CF e

na referida lei.

Convém lembrar que, de acordo com a EC 5106 e Lei 11350/06, as pessoas que atualmente
exercem atividades nos programas sociais conveniados dos Municipios que ndo satisfizeram as
exigéncias de prévia realizacdao de certame de provas ou de provas e titulos, observados os principios

da legalidade, moralidade, publicidade, impessoalidade e eficiéncia, estdao sujeitas a disciplina do art.

37, §29, da CF (contrato nulo), e devem ser desligadas.

Ainda outra possibilidade de terceirizagao seria a constituicdo de consércio municipal, na
forma da Lei 8080/90?!, mediante agrupamento de Municipios que venham a dividir a prestacio de
servicos na medida de suas necessidades, com a vantagem de pagamento proporcional ao servigo

requisitado e recebido. Obviamente que o consércio deve obediéncia aos principios que regem a

20 Quanto ao regime do contrato, a CLT deveria ser a opgo usual do administrador, pois, embora os programas
sociais tenham uma certa extensdo tempordria, fato é que podem vir a ser extintos como também o préprio
gestor publico pode entender em ndo mais prosseguir com o convénio, ja que se trata de politica publica e,
nesta condi¢do, com prazo certo de duracdo. Nesta hipotese, se as admissGes tiverem sido procedidas pelo
regime celetista, extinto o programa/convénio, extinto estard o contrato de trabalho, ao passo que se as
contratagGes tiverem ocorrido pelo regime estatutario, os servidores do programa ficardo pendentes em quadro
em extingdo, restando ao Municipio a dificuldade de aproveitamento desta mao-de-obra que passa a ser
excedente ao quadro efetivo.

21 Art. 10. Os municipios poderéo constituir consércios para desenvolver em conjunto as acées e os servigos de
saude que lhes correspondam.

§ 12. Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da dire¢cdo tnica, e os respectivos atos
constitutivos dispordo sobre sua observdncia.

§ 22. No nivel municipal, o Sistema Unico de Satide (SUS), poderd organizar-se em distritos de forma a integrar e
articular recursos, técnicas e prdticas voltadas para a cobertura total das agdes de satde.



Administragdo Publica, restando obrigado a realizacdo de concurso publico para admissdo de pessoal,
além de ndo poder subcontratar (o que representaria, na verdade, “quarteirizacdo”, pois o consércio
ja é o terceiro).

Por derradeiro, sempre que o Poder Publico entender pela descentralizacdo do servico de
saude, v.g., através da criagcdo de autarquias ou fundacgdes publicas (empresas publicas e sociedades
de economia mista ndo sdo recomendaveis pelo Obvio intuito de lucro, incompativel com os
principios e diretrizes do SUS), estas restardo constituidas com a finalidade primordial de prestacdo
do servico fazendo as vezes do ente criador e responsdvel primdrio. Assim, ndo ha cogitar de
legalidade em subcontratacdes que venham a proceder, pela evidente desnaturacao de seu fim. Por
outro lado, sempre que a entidade criada para atender a descentralizagdo do servico ndo honrar com
suas obrigacBes sociais, o ente publico criador sera responsavel solidario (garante do servico),

conforme entende a jurisprudéncia:

FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM. MUNICIPIO DE ERECHIM.
DESCENTRALIZACAO ADMINISTRATIVA DE SERVICOS PUBLICOS NA AREA DA SAUDE.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA. 1. Fundagdo criada apds autorizacdo dada ao Poder
Executivo do Municipio de Erechim pela Lei Municipal 2.654/94 (art. 1°) para celebrar
contrato de desapropriagdo amigdvel das cotas sociais do Hospital Santa Terezinha Ltda.,
declarado de Utilidade Publica para fins de desapropriacdo pelo Decreto 2.169, de 08/09/94,
sucedendo os cotistas expropriados na referida sociedade hospitalar. 2. Por disposigdo legal, o
Municipio de Erechim permaneceu na condi¢cdo de sucessor dos cotistas expropriados do
Hospital Santa Terezinha Ltda. até a criag¢do da Fundagdo, autorizada pela Lei Municipal
3.43101, instituida para prestar apoio ao Municipio, na assisténcia médico-hospitalar,
propiciando o uso de seus servicos em dmbito universal (art. 22 da Lei Municipal 3.488/02). 3.
A ingeréncia da administragdo municipal na Fundagdo é evidente, pois, nos termos do
Estatuto, seus diretores serdo escolhidos pelo Chefe do Poder Executivo, o Conselho
Deliberativo terd em sua composicdo o Secretdrio Municipal de Saude, e o Conselho Fiscal
terd participaco de um representante do Poder Executivo. Portanto, a FHSTE estd
diretamente ligada ao Poder Executivo do Municipio de Erechim, constituindo-se em
verdadeira longa manus do Municipio para promover a assisténcia médico-hospitalar,
ativando-se em atividade primdria e precipua da municipalidade. 4. Descentralizagdo
administrativa de servigos publicos via fundacdo para execuc¢lo dos servicos municipais de
saude, a determinar a responsabilizacGo soliddria do Municipio, como coroldrio I6gico da
transferéncia de execugdo de servicos. 5. Aplicacdo da disciplina prevista no art. 37, §62, da
ConstituicGo da Republica: "as pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado
prestadoras de servicos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade,
causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsdvel nos casos de dolo
ou culpa"?.

FUNDACAO ATTILA TABORDA. MUNICIPIO DE BAGE. DESCENTRALIZACAO ADMINISTRATIVA DE
SERVICOS PUBLICOS NA AREA DA SAUDE. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA. Empregada
contratada pela Fundagdo Attila Taborda para exercer a fungdo de agente comunitdrio de

22 BRASIL. TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 42 REGIAO. Acdérddo 22. Turma, Rel. Des. Marcelo José Ferlin
D’Ambroso, Processo 0020431-20.2014.5.04.0522, julg. Em 08.07.2016.



saude, tendo laborado em consultdorio odontoldgico, junto aos postos de saude da rede
municipal, através de convénio firmado entre a Fundag¢do ré e o Municipio de Bagé, para
implantagcdo do Programa Saude da Familia em Bagé. Descentralizagdo administrativa de
servigos publicos via fundagdo para execugdo dos servicos municipais de saude, a determinar
a responsabilizacdo soliddria do Municipio, como coroldrio Idgico da transferéncia de
execu¢do de servigcos. Aplicagdo da disciplina prevista no art. 37, §62, da Constituicdo da
Republica: "as pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras de
servigos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
terceiros, assequrado o direito de regresso contra o responsdvel nos casos de dolo ou culpa”.??

Destarte, vislumbram-se as seguintes possibilidades de terceirizagdo licita na saude publica:
- prestacdo de atividades-meio (limpeza, vigilancia, conservacao, copeiragem);
- prestacdo de servicos especializados®* (fora da unidade de salde ou, se dentro, mediante
incremento das instalagdes com os meios e instrumentos para prestacdo do servico terceirizado,
sendo que, neste caso sempre que nao haja correspondéncia da atividade terceirizada com as de
servidor do quadro);
- prestacdo de servicos de fomento e execucdo de atividades relacionadas a saude por organizacbes
sociais (Lei 9636/98) ou OSCIP’s (Lei 9790/99);
- descentralizacdo para consércios municipais (art. 10 da Lei 8080/90).

Como corolario légico, para afericdo da licitude da terceirizacdao da saude publica, podem ser

listadas as seguintes caracteristicas essenciais como conditio sine qua non:

- complementariedade;

- acessoriedade;

- ampliacdo/melhoria do servigco publico pela parceria com a iniciativa privada;
- preferéncia as entidades filantrépicas ou sem fins lucrativos;

- temporariedade.

Em contrapartida, considerando os critérios supra explanados que dimensionam a licitude,
possibilidade e limites da terceirizacdo, podem ser elencados os seguintes indicadores de ilegalidade:
- existéncia de cargos/empregos correlatos previstos no quadro de pessoal do 6rgdo publico
contratante do prestador;

- falta de autonomia do pessoal contratado frente ao érgao publico tomador;

23 BRASIL. TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 42 REGIAO. Acérd3o 22. Turma, Rel. Des. Marcelo José Ferlin
D’Ambroso, Processo 0020521-94.2015.5.04.0812, julg. em 04.09.2017.

24 Como hipdteses de servicos especializados, nas condicdes acima, podem-se elencar:

- consultas (de alto grau de especializagdo);

- exames;

- servicos de apoio (radiologia, etc., variando caso a caso, conforme a necessidade do ente publico);

- outros servicos especializados ligados a atividade-meio.

A licitude de contratacdo de cooperativas na saude publica, como dito, esta jungida a esta hipdtese, quando ndo
for usada como mascara para fraudar vinculo empregaticio, obviamente, e quando ndo deturpar os principios e
diretrizes do SUS.



- gasto superior a contratac¢do direta (agio do intermediador);

- falta de licitagdo (“dispensa por inexigibilidade”, e.g.);

- falsa licitacdo ou mascara de licitacdo (ex.: tomada de preco, carta-convite, pregdo viciados);

- contratacdo de empresa/entidade inid6nea;

- permanéncia das mesmas pessoas na prestacdo de servicos (ex.: “ACT”, “comissionado” que viram
“terceirizados”, “cooperados”, “bolsistas”, “pesquisadores”, etc.);

- convivio de servidores efetivos com terceirizados executando as mesmas funcgoes;

- “pejotizagdo” (constituicdo de pessoa juridica pelo servidor para contratacdo como
empresa/entidade para assumir a execucdo do servico);

- execucdo de atividade finalistica, permanente ou essencial a saude publica;

- execucdo total dos servicos de saude sem carater temporario e sem qualquer ampliagdo ou
melhoria;

- status quo ante — a prestagdo de servico continua a mesma, sem ampliacdo, trocando apenas o
prestador;

- lucratividade do prestador;

- perenidade da terceirizagdo (continuas renovagdes de contratos);

- etc.

A afericdo de irregularidade nestas situacées, no caso concreto, pode ser enquadrada como
abuso do direito de terceirizar do Estado?’, na forma do art. 187 do Cédigo Civil, de modo que,
qualquer que seja a forma utilizada para a terceirizagdo na saude publica (contrato de gestdo com OS,
termo de parceria com OSCIP, PPP — parceria publico-privada, etc.), a afericdo da legalidade se da a
luz dos preceitos e critérios acima explanados, considerando os estritos limites constitucionais-legais

impostos a transferéncia em carater excepcional da atividade primaria estatal.

25 Para aferir um quadro de terceiriza¢do irregular na satde publica, é possivel apurar indicativos a partir do
seguinte elenco sintomatico de ma-gestdo do servico publico (desgoverno do caos), que pode ser composto por
uma ou mais das seguintes situagdes:

- omissdo contumaz na realizagdo de concursos;

- omissdo contumaz na ampliagdo do quadro de pessoal;

- falta de fiscalizagdo do servigo prestado;

- contratacdo irregular, terceirizacdo exacerbada, quarteirizacdo, assédio moral, perseguicdo politica;

- ma-alocacdo ou gerenciamento ineficaz de recursos humanos (escalacdo esdruxula, alocacdo incorreta de
pessoal);

- mau gerenciamento de recursos materiais;

- falta de condigGes ou de instrumentos de trabalho;

- descumprimento de normas de salude, seguranga, medicina e higiene do trabalho (meio ambiente laboral
insatisfatorio);

- funcionarios “fantasmas”;

- etc.

A repressdo destas condutas encontra enquadramento certo na legislacdo patria: o mau gestor pode ser
responsabilizado por improbidade administrativa (Lei 8429/92).



Limites da terceirizagdo da saude publica

Identificadas as possibilidades licitas de terceirizacdo e os indicadores de ilegalidade, cabe
frisar que a terceirizacdo de uma atividade primaria e primordial do Estado sé pode ocorrer de forma
excepcional. Neste compasso, indaga-se quais os limites da terceiriza¢io na saude publica?®?

Como resposta, além dos que naturalmente decorrem da excepcionalidade da situacao, frise-
se, por se tratar de atividade primaria estatal, na Lei 8080/90, em especial nos arts. 24 e segs.,
encontra-se um limite muito claro: quando as disponibilidades do SUS sdo insuficientes para
cobertura assistencial a populagdo local, permite-se contratacdo da iniciativa privada. Em segundo

lugar, a atuacdo de terceiros é prevista como complementar e prestada preferencialmente por

entidades filantrépicas e sem fins lucrativos. Mas existem outros importantes: quando houver

contrato com instituicdo privada com fins lucrativos ndo pode haver destinacdo de recursos publicos
(auxilios ou subvencbes); a formalizacdo da terceirizacdo se dd sempre mediante contrato ou

convénio, com observancia do Direito Publico, ou seja, obrigatoriedade de licitacdo, etc.; submissdo

dos servicos contratados as normas técnicas, administrativas, principios e diretrizes do SUS; art. 18,
§1° da Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n. 101/00) - contabilizacdo das despesas de
terceirizacdo em “outras despesas de pessoal”.

Pois bem. Até aqui se tratou dos limites diretamente relacionados a presta¢do do servigco de
salde, mas devem ser acrescidos ainda os trabalhistas, ligados a execugdo do servigo propriamente

dita, por pessoas (mao-de-obra). Quanto a estes, a diretriz bésica é a da Simula 331 do TST?. Ora, a

26 Em se tratando de exceg3o, cabe identificar os problemas e condi¢des capazes de fomentar a sua ocorréncia
ou opcdo pelo administrador publico. Por este viés, notoriamente constituem problemas que gravitam no
entorno da saude publica brasileira: demanda x escassez de profissionais de saude; baixa remuneragdo de
médicos; Municipios de dificil acesso ou de condig¢Bes particulares de dificil provimento (distdncia da capital e
centros maiores, populagdo pequena, falta de atrativos, equipamentos médico-hospitalares de alto custo, etc.);
limites de pessoal com a Lei de Responsabilidade Fiscal (LC 101/00); cartéis de salde (estabelecimentos privados
e profissionais liberais com influéncia politica na comunidade); pseudo-cooperativas (empresas mascaradas de
“cooperativas” para barateamento dos custos); corrupgao administrativa; ma-gestdo publica; falta de
conhecimento/assessoramento juridico adequado do gestor publico; etc.

27 CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS. LEGALIDADE (nova redagdo do item IV e inseridos os itens V e VI a
redacdo) - Res. 1742011, DEJT divulgado em 27, 30 e 31.05.2011

| - A contratacdo de trabalhadores por empresa interposta é ilegal, formando-se o vinculo diretamente com o
tomador dos servicos, salvo no caso de trabalho temporario (Lei n? 6.019, de 03.01.1974).

Il - A contratacdo irregular de trabalhador, mediante empresa interposta, ndo gera vinculo de emprego com os
Orgdos da Administragdo Publica direta, indireta ou fundacional (art. 37, Il, da CF/1988).

Ill - Ndo forma vinculo de emprego com o tomador a contratagdo de servigos de vigilancia (Lei n2 7.102, de
20.06.1983) e de conservagao e limpeza, bem como a de servigos especializados ligados a atividade-meio do
tomador, desde que inexistente a pessoalidade e a subordinagdo direta.

IV - O inadimplemento das obrigacdes trabalhistas, por parte do empregador, implica a responsabilidade
subsididria do tomador dos servicos quanto aquelas obrigacdes, desde que haja participado da relagdo
processual e conste também do titulo executivo judicial.



regra geral de hermenéutica do Direito do Trabalho veda terceirizacdo em atividade-finalistica,
permitindo apenas a subcontratacdo de servigos especializados ligados a atividade-meio do tomador
(e, ainda assim, se inexistente a pessoalidade e a subordinacdo direta).

E nem se pode, com relacdo a terceirizacdo da saude publica, objetar as inovacbes da Lei
13429/17 e da Lei 13467/17 na Lei 6019/74, porquanto a generalidade da prestacdo de servicos
temporarios conferida pela nova lei de terceirizacdo e pela reforma trabalhista ndo prepondera sobre
o regramento especifico e rigoroso da saude publica, que tem diretrizes constitucionais expressas
relativas a primariedade do servico de saude pelo Estado brasileiro. Basicamente, ha expressa
incompatibilidade entre a aplicacdo da Lei 6019/74 (com as mudancas das Leis 13429/17% e
13467/17%) para atividades finalisticas, ou seja, as que n3o se configurem como meio, com o0s
postulados previstos nos arts. 196 a 200 da CF, e no art. 22 da Lei 8080/90, além de multipla violagdo
ao art. 37, caput, da Carta Republicana (principios da legalidade, publicidade, moralidade,
impessoalidade e eficiéncia administrativas), e a regra do concurso publico prevista no inciso Il, com
as consequéncias previstas no §29.

Por outro lado, quando terceirizado regularmente o servigo de saude (ou seja, do Estado para
a iniciativa privada, nos estritos limites acima expostos), completamente vedada estd a chamada

“quarteirizacdo”, ou seja, a subcontratacao pelo prestador da iniciativa privada que, ao fim e ao cabo,

V - Os entes integrantes da Administragdo Publica direta e indireta respondem subsidiariamente, nas mesmas
condig¢des do item IV, caso evidenciada a sua conduta culposa no cumprimento das obriga¢des da Lei n.2 8.666,
de 21.06.1993, especialmente na fiscalizagdo do cumprimento das obrigacGes contratuais e legais da prestadora
de servico como empregadora. A aludida responsabilidade ndo decorre de mero inadimplemento das
obrigagdes trabalhistas assumidas pela empresa regularmente contratada.

VI — A responsabilidade subsididaria do tomador de servigos abrange todas as verbas decorrentes da
condenacao referentes ao periodo da prestagao laboral.

28 Altera a redagdo da Lei 6019/74 para a seguinte:

Art. 1. As relagbes de trabalho na empresa de trabalho tempordrio, na empresa de prestagdo de servigos e nas
respectivas tomadoras de servigo e contratante regem-se por esta Lei.

Art. 29, Trabalho tempordrio é aquele prestado por pessoa fisica contratada por uma empresa de trabalho
tempordrio que a coloca a disposicdo de uma empresa tomadora de servigos, para atender a necessidade de
substituigcdo transitdria de pessoal permanente ou G demanda complementar de servigos.

§ 1°. F proibida a contratagdo de trabalho tempordrio para a substituicdo de trabalhadores em greve, salvo nos
casos previstos em lei.

§ 22. Considera-se complementar a demanda de servigos que seja oriunda de fatores imprevisiveis ou, quando
decorrente de fatores previsiveis, tenha natureza intermitente, periédica ou sazonal.

29 Altera novamente a redac3o da Lei 6019/74 incluindo os dispositivos abaixo, relevantes para este estudo:

Art. 42-A. Considera-se prestacdo de servicos a terceiros a transferéncia feita pela contratante da execugdo de
quaisquer de suas atividades, inclusive sua atividade principal, a pessoa juridica de direito privado prestadora de
servigos que possua capacidade econémica compativel com a sua execugdo.

Art. 52-A. Contratante é a pessoa fisica ou juridica que celebra contrato com empresa de prestagdo de servigos
relacionados a quaisquer de suas atividades, inclusive sua atividade principal.

Somente por amor ao argumento, destaca-se que o art. 22 refere a expressdo “empresa tomadora de servigos”,
no que se conjuga ao art. 52-A, incluido pela reforma trabalhista, concluindo pela impossibilidade de
terceirizacdo ndo sé na salude como na administracdo publica direta como um todo, e indireta quanto as
autarquias e fundagdes, que ndo se inserem no conceito de “empresa tomadora de servigos”.



deverd fazer as vezes do Estado na execucao e entrega do servico de salde ao cidaddo (mas de forma
assistencial, complementar, ampliativa da cobertura e sempre temporaria).

E, com relacdo as cooperativas, acrescem-se mais cuidados da praxe trabalhista que devem
ser observados:
- prevaléncia do aspecto real sobre o aspecto formal (pseudo-cooperativas ou cooperativas de
fachada, quando somente os diretores auferem lucros e os cooperados sao precarizados, realizando-
se reuniées com pouca ou nenhuma representacdo ou poder de deliberacdo dos associados);
- autonomia, participacdo do cooperado, detencao dos meios de producao, conhecimento técnico do
oficio;
- avaliagdo da suposta relacdo auténoma dos cooperados em cotejo da possivel subordinacdo dos
cooperados;
- analise de discrepancia remuneratoria: cipula x “cooperado”;
- etc.

Uma vez detectada a presenca de pseudo-cooperativa na prestacdo de servicos de salde,
ante o principio da primazia da realidade que orienta a aplicacdo do Direito do Trabalho, afasta-se a

regra do art. 442, paragrafo unico, da CLT, em favor da norma geral do art. 92:

“Serdo nulos de pleno direito os atos praticados com o objetivo de desvirtuar, impedir ou
fraudar a aplica¢do dos preceitos contidos na presente Consolida¢do.”

Tal fraude, no ambito da saude publica, desborda para além do Direito do Trabalho, pois a
contratacdo de falsas cooperativas pelo Poder Publico implica em quebra do principio da isonomia
entre os participantes de licitacdo, jd que a reducdo ilegal de encargos sociais obtida por essas
entidades a custa da precarizacdo dos trabalhadores as coloca em posicdo privilegiada na
concorréncia de precos, implicando, pois, improbidade administrativa.

Destarte, existem limites administrativos préprios do regramento da saude publica, além dos
trabalhistas, que restringem severamente as possibilidades de terceirizacdo da saude publica.

No particular, é importante que se faga o cruzamento de todos os diplomas legais aplicaveis,
que transbordam além-fronteiras do Direito do Trabalho, para que ndo ocorra uma leitura estanque
da situagdo fatica a ser analisada, a provocar um entendimento parcial da questdo. Para exemplificar,
trago a baila o seguinte precedente, que demonstra como a apreciacdo de um caso apenas sob a
Otica da terceirizagdo trabalhista genérica (atividade fim x atividade meio), sem a consideragdo das
premissas orientadoras da prestagdao do servigo de salde - a partir da Constituicdo da Republica, do

PIDESC e da Lei 8080/90, pode conduzir a um resultado legitimador de terceirizagdo ilicita da saude:



“TERCEIRIZACAO. ATIVIDADE FIM. HOSPITAL. A ré possui médicos empregados que déo
suporte a atividade fim do hospital, e também médicos autébnomos, que assim se qualificam e
que optaram em prestar seus servicos nessa condicdo, sem qualquer alega¢do de coagdo.
Diante disso, ndo hd como se concluir pela ilicitude da ré na contrata¢do de empresas
prestadoras de servicos médicos. E ndo cabe a esta Justica Especializada determinar o registro
de vinculo empregaticio de pessoas (fisicas ou juridicas) que ndo reconhecem a violagdo de

seus direitos, tampouco possuem interesse em alguma reparag¢do. Recurso do ente publico a

que se nega provimento”.®°

O caso citado é de uma entidade filantropica prestadora de servicos de saude. Ora, em
consonancia do presente estudo, facil concluir que se trata de uma contratac¢do procedida pelo Poder
Publico em carater complementar e acessério do servico de saude, logo, a subcontratacdo por esta
entidade de pessoas juridicas (a chamada “pejotizacdo”) evidencia, a priori, uma quarteirizacdo
absolutamente ilicita e vedada no ordenamento, porquanto, sendo ela ja a terceira a operar a saude
(e pela iniciativa privada), a subcontratacdo procedida subverte as normas de Direito Publico
aplicaveis (mormente a licitacdo), além dos principios e diretrizes do SUS, permitindo o contrato de
pessoas juridicas diversas com fins lucrativos (desnaturando, assim, a contratacado inicial da entidade
filantrépica sem fins lucrativos).

Neste prisma, a andlise casuistica procedida apenas sob a dtica trabalhista pode
comprometer a justica do julgado, de modo que se faz necessdria a ado¢ao do método interpretativo
da teoria do didlogo das fontes (desenvolvida por Erik Jayme, na Alemanha, e Claudia Lima Marques,
no Brasil), trazendo as normas relativas a salude publica e aos regramentos administrativos de
contratagdo com a iniciativa privada para o ambito do Direito do Trabalho, aferindo-se,
primeiramente, se a hipdtese de terceirizagdo estd permitida no contexto das normas externas ao
direito laboral.

Sobre a teoria do didlogo das fontes, Claudia Lima Marques esclarece que Erik Jayme defende
a aplicacdo simultanea, coerente e coordenada das plirimas fontes legislativas, leis especiais e gerais,
com campos de aplicacdo convergentes, mas nao iguais, pois, em face do pluralismo pds-moderno,
num direito de fontes legislativas plurimas, surge a necessidade de coordenacdo entre leis no mesmo
ordenamento como exigéncia para um sistema juridico eficiente e justo.3!

Ora, o Direito € uma unidade interativa e dindmica e, assim, o uso coordenado de normas de
diversos ramos e diplomas legais nada mais é do que explicita concretude da jurisdi¢do, que jamais
serd estanque, mas antes pautada pela aplicagcdo da totalidade de preceitos que incidam ao caso

concreto independentemente da sua origem.

30 BRASIL. TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 22 REGIAO. Acérddo 112. Turma, Processo 0000960-
60.2015.5.02.0062, Rela. Desa. Odete Silveira Moraes, pub. em 12/07/2016.

31 MARQUES, Claudia Lima. Manual de direito do consumidor. 2. ed. rev., atual. e ampl. S30 Paulo: Editora
Revista dos Tribunais, 2009, pp. 89-90.



Em se tratando de saude publica, é indispensavel a analise de todas as fontes normativas ora
citadas, principiando pela Constituicdo e o Pacto Internacional de DESC de que o Brasil é signatario,

para a correta aplicacdo do Direito.

Consequéncias da terceirizagao irregular

Toda terceirizacdo irregular na administracdo publica produz multiplas violacdes a ordem
juridica. Como efeitos genéricos da conduta, se pode elencar:
- inobservancia das normas de Direito Publico, em especial os principios da legalidade, moralidade,
publicidade, impessoalidade e eficiéncia, e ao principio da universalidade do acesso a cargos,
empregos e fungbes publicas, pois a terceirizada atua no sistema pelas normas de Direito Privado
(sem licitagcdo, sem concurso publico, etc.);
- violagdo multipla ao principio da legalidade na intermediacdo irregular de mao-de-obra no servigo
publico, devido a precarizacdo de contratos de trabalho mediante paga de agio ao atravessador em
prejuizo do piso salarial, descumprimento de normas de saude, seguranca, medicina e higiene do
trabalho (terceirizacdo até de engenheiros e técnicos de seguran¢a do trabalho, v.g.), direitos
sindicais frustrados, vinculo direto elidido (arts. 2°, 3°, 29 e 41, c/c art. 9° da CLT), etc.;
- apadrinhamento politico (indicacdo de apadrinhados para contratacdo pelo intermediador);
- facilitagdo do nepotismo (com a presenca do intermediador irregular quebrando o vinculo direto
gue deveria existir com a administracdo publica, se acresce uma mascara a pratica);
- contratagdo legitimadora de terceirizados (exploragdo dos trabalhadores de boa-fé), seja para dar
ares de legalidade a terceirizacdo e agio procedido, seja para legitimar apadrinhados indicados para
contratagdo transversa;
- precarizacdo dos “legitimantes” (trabalhadores de boa-fé) e benesses aos “legitimados”
(apadrinhados), com a violagdo de direitos dos primeiros e concessdo de beneficios aos segundos
(melhores func¢des, melhores salarios, inclusive em alguns casos com violagdo de piso/teto
remuneratdrio do servico publico nessa modalidade de ilicito);
- agio do intermediador;
- esquiva da Lei de Responsabilidade Fiscal;
- “licitacdo” direcionada ou simulada (ex.: carta-convite, tomada de pregos, pregdo viciados);
- formacao de quadrilha;
- falso cooperativismo: quando envolvido na terceirizagao ilicita ainda potencializa os efeitos danosos

aos trabalhadores, ao erdrio e a Justica.



Particularmente, a terceirizagdo irregular na saude publica, por veicular prestacdo de servigo
estatal primordial a populagao, tem acréscimo de outras gravissimas violagdes a ordem juridica. Pode-
se acrescer as anteriores citadas as seguintes:

- violacdo de diretrizes e principios do SUS: falta de atendimento integral (com a terceirizacdo o
Estado deixa de prestar o servico completo de saude, transferindo total ou parcialmente a iniciativa
privada); falta de participacdo da comunidade: com o servico terceirizado, via de regra a comunidade
ndo participa (art. 12, §22, da Lei 8142/90 — Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satde);

- prejuizo a formacdo de recursos humanos (alta rotatividade da mao-de-obra terceirizada, falta de
qualificagdo e requalificagdo profissional, etc.);

- violacdo do principio da integra¢do das a¢des de saude, meio ambiente e saneamento bdsico;

- violacdo do principio relativo a capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia;

- descuido com o meio ambiente de trabalho que resulta em prejuizo a efetivacdo do direito de
saude, porquanto o publico recebe a prestacdo de servico de pessoal precarizado, com falta de
condicGes de trabalho, instalagdes imprdprias, exploracdo predatdria de instalagdes publicas, etc.

Ainda, a Lei 8080/90, em consonancia do PIDESC, estabelece uma politica de recursos
humanos (que deveria formar, por assim dizer, o corps d’Etat) que resta comprometida quanto a sua
formalizacdo e execucdo, por varios fatores decorrentes da terceirizacdo, como a falta de organizacao
do sistema de formacdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-
graduacdo, além da falta de elaboragdo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal, e
da falta de valoriza¢do da dedicagao exclusiva aos servigos do SUS.

Além do mais, a potencialidade danosa da terceirizagdo na saude publica verte-se também
em outros efeitos nefastos:

- na multipla violacdo do ordenamento juridico vista acima, encontram-se condutas e atos

administrativos violadores da moralidade publica que importam lesdo aos direitos sociais das pessoas

que prestam servigos;

- na contratacdo irregular via intermediacdo ilicita, ha potencial aumento de litigiosidade trabalhista
provocada pelo préprio Estado (multiplicacdo de a¢Oes trabalhistas - Simulas 363 e 331, impeditivas
de vinculo direto com o érgao publico, por falta de concurso, com responsabilizagdo meramente

subsidiaria®? do ente tomador que, pasme-se, na vala comum da repercussdo geral atribuida pelo STF

32 Na verdade, o cabedal de normas de ordem publica regentes da salde publica no Brasil autoriza a
responsabilidade solidaria do ente publico que promove a terceirizagdo irregular, porquanto se trata de violagdo
gravissima da ordem juridica (art. 187 c/c art. 942, paréagrafo Unico, do CC, ante a violacdo do art. 37 da CF).



ao RE 760.931/DF*3, depende de demonstracdo de culpa - a qual, por ébvio, diante de todo arcabouco
especifico regente da prestacdo do servigo de salde, deve ser presumida);

- valor social do trabalho: fundamento da Republica vilipendiado com a terceirizacdo irregular no
servico publico;

- improbidade administrativa: violagdo de principios administrativos, enriquecimento ilicito, lesdo ao
erario;

- servico publico mal prestado ao usudrio: populacao descoberta, comprometimento do SUS;

- saude: consequéncias desastrosas — evento morte/lesdo corporal (falta de medicamentos, de

recursos para preservacao da vida, de condi¢des e instrumentos de trabalho, responsabilizacdo do
profissional de saude, comprometimento do sistema previdenciario, aumento da litigiosidade no
Judicidrio, exploracdo predatdria das instalagdes, equipamentos e pessoal, etc.).

Anote-se que a quarteirizacdo da saude publica (subcontratacdo), além das implicacdes
anteriores, constitui agravante da terceirizacdo, pois dificulta a fiscalizacdo das verbas publicas,
aumenta o agio, potencializa a precarizacdo de contratos de trabalho e funciona como escudo extra
para a mascara de burla ao concurso publico. A quarteirizacdo permite, pois, a esquiva da aplicagdo
do Direito Publico, violagdo dos principios e diretrizes do SUS, em especial mediante a permissao de
lucro na subcontratacdo. E é certo que o costumeiro desaparecimento do sub-intermediador, no

curso da execucdo do contrato, multiplica os efeitos danosos a trabalhadores, ao erdrio e a Justica.

ContratagGes temporarias e comissionamentos irregulares

Finalmente, passa-se a abordagem das contratacdes tempordrias e comissionamentos
irregulares por ser comum a sua substituicdo por terceirizacao ilicita.

Atualmente, todos os entes federativos fazem uso da excegdo prevista no art. 37, IX, da CF,
mesmo a administracdo indireta, e contratam temporariamente, sendo frequente, nas dreas mais
sensiveis de prestacdo de servicos do Estado ao cidaddo, como a saude e educacdo, tornar-se regra a
excecdo e serem pouquissimos os servidores efetivos do quadro, enquanto milhares de professores,

médicos e enfermeiros sdo admitidos em carater temporario.

33 “Decis3o: O Tribunal, por maioria e nos termos do voto do Ministro Luiz Fux, que redigird o acérddo, vencido,
em parte, o Ministro Marco Aurélio, fixou a seguinte tese de repercussdo geral: ‘O inadimplemento dos
encargos trabalhistas dos empregados do contratado ndo transfere automaticamente ao Poder Publico
contratante a responsabilidade pelo seu pagamento, seja em carater solidario ou subsidiario, nos termos do art.
71, § 19, da Lei n? 8.666/93". Ausente, justificadamente, o Ministro Celso de Mello. Presidiu o julgamento a
Ministra Carmen Lucia. Plenario, 26.4.2017. Disponivel em:
http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?numero=760931&classe=RE&origem=AP&r
ecurso=0&tipoJulgamento=M. Acesso em 19.10.2017.



Das estatisticas extraidas da atuagdo no Ministério Publico do Trabalho se apura que,nos
Municipios brasileiros, a média de contratacdo temporaria equivale a 30% do quadro efetivo total e
0s comissionamentos (admissGes sem concurso) representam numero superior a 20% do quadro
efetivo total (ex.: para 3000 efetivos, 1000 temporarios e 600 comissionados), o que traduz a exata
dimensao do problema e a dificuldade de implementacdo do concurso publico como regra geral para
admissdes no servico publico.

As conseqliéncias desta nociva pratica sdo conhecidas da populagao:

- falta de continuidade do servico publico;

- quebra do plano de governo (projetos abandonados);

- precarizagao dos servicos publicos, especialmente saude e educacdo publicas;
- empreguismo e apadrinhamento = curral eleitoral;

- ineficiéncia administrativa;

- etc.

Sdo condutas gravissimas no ambito da administracdo publica os comissionamentos
irregulares e simulacros de licitacdo para contratagdo de pessoa fisica para burla ao concurso publico,
pelas conseqiiéncias e violacdes ao ordenamento juridico produzidas. No comissionamento irregular
ocorre quebra no principio da universalidade do acesso a cargos, empregos e funcdes publicas;
apadrinhamento direto de pessoas, em detrimento dos aprovados em concurso; remuneracoes
significativamente superiores a dos cargos efetivos; mascara de legalidade; etc. J4 os simulacros de
“licitagdo” produzem encobrimento da irregular contratacdo de profissionais (v.g., advogados,
médicos); falsidade, ma-fé; quebra no principio da universalidade de acesso ao servigo publico;
ofensa ao direito dos aprovados no certame para a vaga; etc.

Neste tipo de ilicito - comissionamento irregular e simulacro de licitagdo, por envolver fraude,
deve-se afastar a presuncdo de boa-fé do contratado, respondendo tanto o gestor contratante quanto
o profissional contratado, que inegavelmente participou e contribuiu para a ilicitude (profissionais
apresentando propostas, documentos e curriculos no “certame licitatério”), sendo certo que todos os
integrantes da empresa/escritorio “vencedor” de licitagdo auferem, de forma direta - remuneragdo
percebida per capita, pro labore, honorarios ou indireta - composicdo das rendas do escritdrio,
vantagem indevida pela burla ao concurso publico, pelo custo extra aos cofres publicos em
comparagao com a realizagdo de concurso ou simples chamada de aprovados, etc.

Ndo em demasia, convém mencionar que em algumas localidades é comum encontrar a
chamada “mafia branca”, que nada mais é do que a organizacao de verdadeiro cartel para frustracdo
de concurso publico, em que profissionais da salde se rednem e passam a fixar os precos da
prestacdo de servicos, decidindo entre si quem fica com qual Prefeitura/érgdo publico, mediante

”

contratos por “tomada de pregos”, “carta-convite”, etc., através de simulacro de “licitagao”.



S3o tipicos casos que demandam, além da declaracdo de nulidade da contratacdo, o
acionamento por improbidade administrativa dos agentes publicos responsaveis e participes da
iniciativa privada. Destarte, tais condutas nada mais sao do que variantes de um mesmo tema: formas
diversas de violacdo do principio da universalidade de acesso a administracdo publica, expresso no
art. 59, caput, c/c art. 37, caput, Il e §22 da Constituicdo da Republica. Do quanto visto até aqui, a
terceirizacdo da saude publica se enquadra como modalidade especifica, juntamente com as
genéricas costumeiramente encontradas na administracao publica em todos os niveis e esferas, e que
também podem ocorrer na salde:

- admissao direta sem concurso publico ou com sua burla para cargos e empregos publicos;

- execucdo de programas sociais através de admissdes irregulares ou terceirizagdo e quarteirizagao;
- falsas contratacGes tempordrias;

- admissdes “em comissdo”;

- fraudes no concurso para admissao irregular;

- contratos verbais;

- “licitag0es” com pessoas fisicas;

- contratacdo de “Autébnomos”;

- “pejotizacao”;

- formas anémalas de prestacdo de servicos (“bolsistas”, “voluntarios”, “pesquisadores”, etc.);
- plano de cargos e saldrios e transposicdes inconstitucionais;

- falso cooperativismo;

- desvirtuamento de estagio;

- etc.

E como agravantes desse quadro de burla ao concurso, podem ser encontradas ainda outras
condutas ilicitas dos gestores publicos como a mora contumaz na realizagcdo de concurso; reniténcia
na convocagdo de concursados; nepotismo; abertura de nimero infimo de vagas (concurso “faz-de-
conta”); etc.

Vale insistir nos efeitos deletérios deste nefasto comportamento administrativo:

- ferimento do principio da igualdade no acesso;

- ineficiéncia administrativa;

- apadrinhamento e criagao de currais eleitorais;

- frustracdo da expectativa da massa que almeja o servigo publico;
- criacdo de ambiente propicio para corrupgao;

- descrédito da Administracdo Publica;

- multipla lesdo aos principios vetores da AP;

- desqualificagdo profissional do servidor;



- falta de cobertura previdenciaria e ferimento de direitos sociais;
- desprezo do valor social do trabalho;

- mau exemplo estatal;

- ma-gestao do servigo publico;

- etc.

Atuacdo do Ministério Publico do Trabalho

Na andlise dos ilicitos na saude publica, se percebe que ndo discrepam dos normalmente
encontrados na Administracdo Publica. Em relacdo a estes, de forma geral, na sua prevencao,
repressdo e combate sdo encontrados alguns problemas adicionais, relativos ao choque entre a
necessidade de imposicdo definitiva do concurso publico na admissdo para o servigo publico com a
cultura de apadrinhamento politico que persiste nos gestores.

Com relagdo a atuacdo do Ministério Publico do Trabalho, os termos de ajuste de conduta
ndo tem sido suficientes para resolver o problema, ja que, atualmente, todos os Municipios e Estados
brasileiros possuem compromisso firmado com o MPT nesse sentido, persistindo, no entanto, as
contratagdes irregulares. Evidente, pois, que apenas a regulariza¢cdo das contratacdes (desligamento
do pessoal irregular e realizacdo de concurso) ndo soluciona o problema, devendo ser promovida, de
forma rigorosa, a responsabiliza¢gdo do gestor publico que cometeu o ilicito.

Assim, a maior dificuldade atual diz respeito a instituicdo da cultura do concurso publico, o
que representa, em numeros, 90% dos casos de atuac¢do do MPT na Administra¢do Publica.

Por outro lado, a Simula 363 do TST a qual o STF conferiu repercussdo geral (RE 7051403%)
nao resolve a contento a situacdo, acabando por beneficiar o mau-administrador (pois normalmente
sdo demandados nas agOes trabalhistas os entes publicos e ndo a pessoa do gestor), prevendo como

consequéncia dos contratos nulos (admissGes sem concurso), apenas a paga de saldrios em sentido

34 Excerto da noticia sobre o julgado pelo STF, em 28.08.2014: “Ainda que o levantamento do FGTS esteja
previsto em lei especifica, a censura que o ordenamento constitucional levanta contra a contratagdo sem
concurso € tdo ostensiva que essa norma [artigo 19-A da Lei 8.306] chegou a ter sua inconstitucionalidade
reconhecida por cinco dos 11 ministros do STF no julgamento do RE 596478’, lembrou o ministro Teori. Ele citou
ainda diversos precedentes das Turmas do STF no sentido de negar o direito a outras verbas rescisdrias tipicas
do contrato de trabalho, ainda que a titulo de indenizacdo.

‘Na verdade, o alegado prejuizo do trabalhador contratado sem concurso ndo constitui dano juridicamente
indenizavel’, afirmou. ‘Embora decorrente de ato imputdvel a administracdo, se trata de contratagao
manifestamente contrdria a expressa e clara norma constitucional, cuja forga normativa alcanga também a
parte contratada, e cujo sentido e alcance ndo poderia ser por ela ignorada’. Segundo o ministro, o
reconhecimento do direito a saldrios afasta, ainda, a alegacdo de enriquecimento ilicito por parte da
Administracdo.” Disponivel em: http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=273905.
Acesso em 19.10.2017.



estrito e FGTS. Logo, compensa aos agentes publicos persistirem na contratacdo irregular, cientes da
impunidade trabalhista, ja que as acGes trabalhistas se esgotam na Simula 363 do TST €, ainda assim,
guem por elas responde é apenas o ente publico acionado.

Também a Justica Comum ndo é capaz de equacionar o problema devido ao tempo de
resposta — congestionamento judiciario, sofrendo os Ministérios Publicos estaduais do mesmo
congestionamento da Justica na qual atuam, além de possuirem problemas locais comprometedores
da questdo (como discussdo de or¢camento, criacdo de Promotorias, aumento do quadro, etc., nas
assembleias legislativas onde os gestores costumam figurar como parlamentares), que podem
impedir o distanciamento institucional necessdrio para uma atuacao exemplar.

Espera-se que o Ministério Publico do Trabalho venha a consagrar o uso do instrumento
previsto na Lei 8429/92, promovendo ac¢des civis publicas de improbidade administrativa na Justica do
Trabalho®, para aplicacdo das penalidades préprias por este tipo de comportamento nefasto dos

gestores publicos.

Conclusao

Evidente que as normas buscam as condic¢Oes ideais para a concrecdo dos direitos, podendo
haver distancia entre a previsdo legal e a situacdo fatica concernente a sua aplicacdo. E este,
lamentavelmente, o caso relativamente a saldde publica no Brasil, porquanto bem demonstradas as
mas praticas de gestdo do Estado brasileiro, por seus agentes, na condi¢dao de provedor primario de
saude, que deixam a prestacdo do servico distante até do minimo toleravel, estando a anos-luz da
implementacdo da previsdo constitucional. Na realidade, a pratica concernente a prestacdo dos
servicos de saude revela uma verdadeira inversdo do valor constitucional-legal ao ponto da iniciativa
privada prové-la com muito mais qualidade.

Mas ha estritos e severos limites para a terceirizacdo na saude publica no Brasil, por se
constituir em atividade primaria estatal primordial, logo, qualquer que seja a mascara de contrato
usada (parceria publico privada — PPP, contratacdo de OSCIP, OS, etc.), a sua licitude ha de ser
analisada sempre a luz dos elementos essenciais permissivos do instituto em consonancia das normas
constitucionais-legais aplicdveis, basicamente quando as disponibilidades do SUS sdo insuficientes
para cobertura assistencial a populagdo local (complementariedade e acessoriedade da contratagdo),

mediante ampliagdo/melhoria do servico publico pela parceria com a iniciativa privada, tudo de

35 A sentenca proferida pelo Exmo. Juiz do Trabalho, entdo em exercicio na 12 Vara do Trabalho de Porto Velho —
RO, Dr. Jonatas dos Santos Andrade, em 31.05.2004, nos autos do processo 00333.2001.001.14.00-0, foi a
primeira condenacdo por improbidade administrativa com transito em julgado relativa a primeira agdo civil
publica ajuizada com esta tematica na Justica do Trabalho, no ano de 2001.



forma temporaria (até o Estado se reestruturar e encampar a atividade repassada a iniciativa privada)
e com preferéncia as entidades filantrdpicas ou sem fins lucrativos.

Neste norte, com o cabedal de normas especificas e préprias a saude publica, ndo ha o menor
espaco para que se pretenda a aplicacdo da Lei 6019/74 com as alteracBes da Lei 13429/17 e da
reforma trabalhista (terceirizagdo ampla).

No exame da realidade da saude publica brasileira, as mads praticas de gestao evidenciam que
a criatividade é usada sempre para burla da lei e ndo para o seu cumprimento, pois, diante da
primeira dificuldade encontrada, o gestor publico busca como “solucdo” o ilicito e ndo uma
alternativa legal para contornar o problema encontrado. Isto quando a situacdao de emergencialidade
nao é provocada pelo préprio gestor, que almeja o “desgoverno do caos” (com consequéncias tragicas
para a populacdo que resultam em cendrios de guerra nas unidades de salde, quando a vida humana
se reduz a miséria, com instalacbes depredadas, doentes esperando atendimento em filas
intermindveis, pacientes largados no chdo, médicos, enfermeiros e outros profissionais da saude
tendo de escolher qual a urgéncia a atender primeiro, dentre tantos absurdos com os quais se pode
deparar).

Os graves problemas gerados pela terceirizacdo da salde publica vao continuar ocorrendo se
ndo houver uma sensibilizacdo social para o tema, em urgente resgate contra o tripudio sobre as
normas que disciplinam a concretizacdo do direito a salde do cidaddo como direito humano, a ser
feito através de fiscalizacdo ampla e denuncia da sociedade (profissionais de saude, CRM'’s, CRE’S,
Conselhos de Saude, Sindicatos, etc.) e atuagdo firme do Ministério Publico, em especial, o do
Trabalho.

Finalmente, a punicdo efetiva (e ndo meramente em tese) dos administradores e participes
gue terceirizam ou quarteirizam irregularmente os servicos publicos de salde, especialmente via
acdo civil publica de improbidade administrativa para cassacdo de direitos politicos e ressarcimento

integral ao erario, é o caminho mais eficaz para estimular a criatividade positiva do gestor publico e

desencorajar a repeticdo de ilicitos e o desgoverno do caos.
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